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CONCEPTO DE SINDACTILIA
Los dedos en m a ils ,  de fo rm idad  en te la  de a ra n a , o s in d a c t i ­
l l a ,  as una m a lfo rm acldn  c o n g e n ita  da la  mano, an la  qua podemos apre— 
c ia r  una fu s id n  l a t e r a l  da lo s  dedos, qua se h a lla n  in tim am ente  u n id o s .
Puede s e r :  A) S in d a c t i l la  de dedos norm ales, a menudo b i la ­
t e r a l  y f a m i l ia r ,  pudiendo a fe c ta r  tam bidn lo s  dedos de lo s  p ie s  o 0) 
S in d a c t i l la  de dedos déform és , s iendo  en e s ta  u lt im a  lo  mas im p o rta n te  
la s  anom a lies  e s q u e ld t ic a s .  Sue le  s e r  u n i la t e r a l ,  no h e re d i ta r ia ,  y 
lo s  dedos d e l p ie  no sue len  e s ta r  a fe c ta d o s .
E l adosam iento de lo s  dedos puede te n e r  c u a lq u ie r  t ip o  de Io n — 
g itu d  o de g ro s o r  de la  membrana. La fu s io n  a s f  mismo puede i n c l u i r  hue- 
sos, n e rv io s ,  a in c lu s o  tendones d ig i t a le s ,  y a lgunas  veces se e x tie n d e  
en s e n t id o  p ro x im a l para  i n c l u i r  lo s  huesos m etaca rp ianos y d e l ca rgo .
Su in c id e n c ia  en la  p o b la c io n  es g rande.
E l p rob lem s q u iru rg ic o  que p la n te a  su re p a ra c io n  es d e lic a d o  
y d i f f c i l  de r e s o lv e r .
Muchas son la s  te c n ic a s  e x is ta n te s  para su re p a ra c io n , y v a r ia s  
son ig u a lm e n te  la s  in te rp re ta c io n e s  en cuanto  a su e t io lo g fa  y patoge­
n ia .
Vamos a in te n ta r  r e a l i z a r  un e s tu d io  d e ta l la d o  d e l problèm e 
a s f  como un p la n te a m ie n to  de la  bonded 6 maldad da la s  te c n ic a s  q u ir u r ­
g ic a s  e x is ta n te s  pa ra  su re p a ra c io n .
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FRECUENCIA DE LA MALFORMACION
E s ta d fs tic a m e n te , la  in c id e n c ia  de la  m alform & ciôn es a p ro -  
ximadamente de un caso cada 1000 -  3000 n a c im ie n to s . (Me COLLUM, 1 .940) 
(1 0 6 ) . BUNNELL en 1.967 (2 7 ) ,  h iz o  una o b sen /ac iôn  s im i la r .
CUTLER en 1.942 (3 9 ) ,  co n s id e rs  la  fu s io n  de dedos adyacentes 
como la  mas fre c u e n te  de todas la s  deform idades c o n g é n ita s  de la  mano. 
BUNNELL ( 1. 944) en la  p rim e ra  e d ic io n  de su "T ra ta d o  de c ir u g la  de la  
mano" , d e f in io  la  s in d a c t i l la  como la  m alfo rm ac ldn  mds fre c u e n te  de la  
mano, y en la  mas ra c la n te  e d ic io n  de e s te  t ra ta d o  re v is a d a  p o r  BOYES 
(1 .9 6 4  -  1 .970) nos d ic e  que la  s in d a c t i l la  es la  m a lfo rm ac ldn  conge­
n i t a  de la  mano, segunda en orden de f re c u e n c ia , p re ce d id a  s d lo  p o r  la  
p o l i d a c t i l i a .
BARSKY ( l . 9 5 f l )  (7 )  r e f ie r e  la  s in d a c t i l la  como la  de form idad  
co n g e n ita  mas fre c u e n te  de la  mano.
PATTERSON en 1.964 ( l3 2 )  la  r e f ie r e  como la  anom alfa  s im p le  
probablem ente mds fre c u e n te .
FLYNN en 1.977 (64 ) s in  embargo, es tim a que la  p o l i d a c t i l i a  
es la  mds fre c u e n te  y la  s in d a c t i l la  la  segunda en fre c u e n c ia .
MUSTAFDE en 1.971 ( l I S )  r e f ie r e  que en su e x p e r ie n c ia  la  s in -  
d a c t i l i a  ha s id o  la  m alfo rm acldn  co n g en ita  de la  mano mds fre c u e n te . S in
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embargo la  p o l i d a c t i l i a  se ha p u b lic a d o  como la  mds fre c u e n te . Proba­
blem ente  e s to  sea a s f ,  pe ro  en muchos casos, e l  d e fe c to  es ta n  mfnimo 
que e l  p a c ie n te  no es lle v a d o  a l  c ir u ja n o  para  su t ra ta m ie n to ,  y e l  g i -  
necd logo  o e l  p e d ia tra  e x t irp a n  e l  dedo ru d im e n ta r io  supem um era rio .
La s in d a c t i l l a  se a s o c ia  frecuen tem en te  con p o l i d a c t i l i a  y 
con o t ra s  m a lfo rm ac iones de manos y en g e n e ra l de la s  ex trem idades . 
(MUSTAFDE se n a la  que e l  de lo s  p a c ie n te s  con s in d a c t i l l a  p re s e n ta -  
ban o t ra s  m a lfo rm ac iones  co n g é n ita s  de mano como p o r  e je m p lo , e c tro d a c -  
t i l i a ,  b r a q u ld a c t i l ia ,  bandas a n u la re s , e t c . . . ,  a s f  como con m a lfo rm ac io ­
nes g é n é ra le s  mâs com plicadas , como e l  sfndrom e de A p e r t,  sfndrom e de 
M oebius, sfndrom e de G o ltz -G o r l in ,  sindrom e de P o land , sfndrom e de H o l t -  
Gram, sfndrom e de A arskog , sfndrom e de C a rp e n te r, sfndrom e de Chotzen, 
sfndrom e de V o g t, sfndrom e de N oa lk , e t c . . .
En e l  cuadro N** 1, se m uestra la  p ro p o rc io n  de e s ta  m a lfo rm a- 
ci(5n en r e la c iô n  con o tra s  m a lfo rm aciones co n g é n ita s  de mano que hemos 
p o d ido  a p re c ia r  en e l  C en tro  N a c iona l de E s p e c ia lid a d e s  Q u iru rg ic a s  ( ite -  
d r id )  en un p é r io d e  de ocho anos (1 .9 7 2  -  1 .9 8 0 ).
En un e s tu d io  y r e v is io n  re a liz a d o  p o r  WOOLF en Utah (U .S .A .)  
desde 1.951 a 1.961 ( l7 4 )  para  d e te rm in a r la  in c id e n c ia  de anom alfas con­
g é n ita s  en d ic h a  p o b la c ié n , h a l lé  que e x is t fa n  anom alfas co n g én ita s  de la  
mano en 1 /1 .0 6 4  n a c im ie n to s , s iendo  la  f re c u e n c ia  r e la t iv e :
P o l id a c t i l i a :  25 (45^)
S in d a c t i l la :  21 (37  %)
A d a c t i l ia :  5 (9  %)
B r a q u ld a c t i l ia :  3 ( 5 '5  %)
M a c ro d a c t i l ia :  2 ( 3 '5  *}t)
T o ta l:  56.
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En e l  C entre  N ac iona l de E sp e c ia lid a d e s  Q u iru rg ic a s  de la  Seguridad So­
c ia l  (P a b e llé n  8 de laC iudad U n iv e r s i ta r ia  -  M Sdrid) hemos re a liz a d o  u -  
na r é v is io n  desde 1.972 -  1 .980 ( 8 anos ) en la  que hemos pod ido  apre­
c ia r  la  s ig u ie n te  p ro p o rc ié n :
S in d a c t i l la .................................................. 103 . . .5 6 ' 90 %
P o l id a c t i l i a ................................................ 20 . . .1 1 ' 04 %
B rid a s  A m n ié t ic a s ............................... 12 . . . 6 ' 62 %
P u lg a r S f f id o .............................................. 10 . . . 5 52 %
E c t r o d a c t i l ia . ........................................... 7 . . . 3 ' 86 %
Agenesia de dedos......................... .. 5 . . . 2 ' 76 %
C l in o d a c t i l ia ................ ............................. 5 . . . 2 76 %
B r a q u ld a c t i l ia  p u ra ................................ 5 . . . 2 76 %
M e g a lo d a c t il ia ......... ................................. a .. . 2 20 %
C a m p to d a c tilia ............................................ 3 . 1 65 %
A r t r o g r ip o s is .............................................. 3 . . . 1 65 %
D e sv ia c ié n  c u b i t a l ................................... 2 . . . 1 10 %




CENTRO NACIONAL DE ESPECIALIDADES PUIRURGICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
(PABELLON 8 DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA) I te d r ld .
PERIODO DE TIEMPO: 1.972 -  1.980 
NUMERO DE SINDACTILIAS: 103
PURAS: 67 (65*04  %)
ASOCIADAS: 36 (34*95  %)
U n ila te ra le s :  30 ( 29*12 %)
B i la té r a le s :  34 (33*00  %)
Manos y p ie s :  12 (11*65  %)
S. de A p e r t:  3
B rid a s  A m n iô tic a s : 5
E c t r o d a c t i l ia  m u l t ip le :  6
M e g a lo d a c t il ia :  3
P o l id a c t i l i a :  13
Agenesia dedos: 2
C l in o d a c t i l ia :  1
A r t r o g r ip o s is : 1
Manos y p ie s  p in za  de c a n g re jo :1 
Iteno zamba r a d ia l : 1
OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DE LA MANO: 78 (43*09  %)
P o l id a c t i l i a :  20 (1 1 *0 4 % )
B r id a s  A m n ié tic a s : 12 ( 6 * 6 ^ )
P u lg a r  b f f id o :  10 (5 *5 2  %)
E c t r o d a c t i l ia :  7 (3 *8 6  %)
A genesia dedos: 5 (2 *7 6  %)
C l in o d a c t i l ia :  5 (2 *7 6  %)
B r a q u id a c t i l ia  p u ra : 5 (2 *7 6  %) 
M e g a lo d a c t il ia :  4 (2 *2 0  %)
C a m p to d a c tilia :  3 ( l * 6 5  %)
A r t r o g r ip o s is :  3 ( l * 6 5  %)
D e s v ia c ié n  c u b i t a l :  2 ( l* 1 0  %)
Manos y p ie s  en p in z a  de c a n g re jo : 2 ( l * 10 %)
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INCIDENCIA SEGUN EL SEXO
DAVIS y GERMAN en 1.930 (4 1 ) , r e f le r e n  que e l  60 % de sus pa­
c ie n te s  con s in d a c t i l la  e ran varones.
Me COLLUM (1 .9 4 0 ) (106 ) : 66 % varones.
NYLEN (1 .9 5 7 )  (123 ) : 84 % va rones.
BARSKY (1 .9 5 8 )  (7 )  : 56 % varones.
KETTELKAMP y FLATT ( l . 9 6 l )  (8 9 ) :60  % varones.
EMMETT (1 .9 6 3 ) (5 2 ) :  66 % varones.
MUSTAFDE (1 .9 7 1 )  ( l1 S ) :  56 % varones.
TEMTANY y Me KUSICK (1 .9 7 5 )  ( l5 9 ) :  56 % varones.
De e s te s  d a tes  podemos d e d u c ir  que la  s in d a c t i l la  t ie n e  una ma­
y o r  in c id e n c ia  en e l  sexe m ascu line , en una re la c ié n  aproximada de 3 /1 .
N uestra  e s ta d fs t ic a  co n firm a  e s ta  r e la c ié n .  En un t o t a l  de 103 
casos, 73 e ran  varones (70*87  %) y 30 (29*1 %) Membres, cum pliéndose tam -
b ié n , la  r e la c id n  aproxim ada 3V/1H -  2V/1H.
‘i!} \V»
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i i B i a a i a i a a
N * T O T A L  VARONES H E M B R A S
I N C I D E N C I A  SEGUN EL SEXO 3  =
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INCIDENCIA SEGUN LA RAZA
En 50 casos reco g id o s  p o r DAVID y GERMAN en 1.930 (4 1 ) ,  46 pa­
c ie n te s  eran b lancos y 4 p a c ie n te s  e ran negros. No r e f ie r e  o t ra s  raza s .
La s in d a c t i l ia  es 10 veces mds fre c u e n te  en Nombres b lancos que
en re g ro s .
\
SCHUR Æ IER en 1.922 ( c i ta d o  p o r  M ustarde, 118) t e f ie r e  que la  
s in d a c t i l i a  es la  m a lfo rm acldn  mds frecuen tem en te  observada en Nombres b la n ­
c o s , m ie n tra s  que la  p o l i d a c t i l i a  e ra  mas fre c u e n te  e n tre  negros.
En n u e s tra s  s e r ie ,  todos lo s  enfermos son de raza b la n ca .
LOCALIZACION MAS FRECUENTE
FORT en 1.069 (6 5 ) re c o g id  27 casos de s in d a c t i l ia  de la  mano. 
Habfa e l  d o b le  de casos b i la té r a le s  que u n i la te r a le s ,  y lo s  dedos medio 
y a n u la r ,  e ran  lo s  mds frecuen tem en te  a fe c ta d o s .
Me COLLUM en 1.940 (106) r e f ie r e  en sus s e r ie s  que e l  48 % de 
sus casos p résen taban s in d a c t i l ia  b i l a t e r a l  y en un 35 ^  de e l le s  e s ta -  
ban a fe c ta d o s  tam bien lo s  dedos de lo s  p ie s .
MUSTAFDE en 1.971 ( l1 8 )  r e f ie r e  e l  38 % de sus casos como s in -  
d a c t i l i a s  b i la t é r a le s ,  a fe c tan d o  la  m alfo rm acldn  mds frecuen tem en te  lo s  
dedos a n u la r  y medio, y s iendo  genera lm ente  s im é tr ic a  en ambos la d o s .
Por e l  c o n t ra r io ,  BARSKY y co la b o ra d o re s , (1 .9 6 4 )  r e f le r e n  que 
la  a fe c ta c id n  u n i la t e r a l  o c u rre  con fre c u e n c ia  d o b le  que la  a fe c ta c id n  
b i l a t e r a l ,  p e ro , igua lm en te  lo s  dedos a n u la r  y medio fu e ro n  lo s  mds f r e ­
cuentem ente a fe c ta d o s .
£j -vVI
■ ■ ■ ■ m a i l
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N-  TOTAL BILATERAL UNILATERAL I.D. PIES
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KETTELKALf y FLATT (1 .9 6 1 )  (8 9 ) in te r v in ie r o n  69 p a c ie n te s  con 
s in d a c t i l ia  de la  mano, de lo s  c u a le s  e l  50 % a fe c ta b a  lo s  dedos medio y 
a n u la r ,  e l  28 % a fe c ta b a  lo s  dedos fn d ic e  y m edio, y en e l  7 #  se a fe c -  
taban lo s  dedos in d ic e  y p u lg a r .
En n u e s tra  s e r ie  (103 casos) hemos pod ido a p re c ia r  la  s ig u ie n te
r e la c id n :
BILATERAL : 52 casos(50 '4B  %) 
UNILATERAL : 39 casos (37*86  %) ; 
PIES : 12 casos (11*65  %)
Iteno derecha : 19 casos (18 *44  % ) 
Mano iz q u ie rd a : 20 casos (1 9 *4  %)
En cuan to  a lo s  dedos mds frecuen tem en te  a fe c ta d o s :
Medio y A n u la r    75 ca s o s ..
A n u la r  y Menique   15 c a s o s ..
In d ic e  y M edio.................................................. 31 c a s o s ..
P u lg a r e In d ic e ............................................... 2 ca s o s ..
M u l t ip le    26 c a s o s ..
.72*81 ^  
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EVOLUCION HISTORIC* DE LA PATOGENIA PE LA SIM3ACTILIA
La pa tog e n ia  da la  m alfo rm acidn  s lg u e  siendo aun un problem a p o r 
re s o lv e r .  Ninguna te o r fa  es d e f in i t i v e  a l  re s p e c to , s in  embargo exam ina- 
remos a lgunas de la s  que has ta  la  fech a  in te n ta n  e x p lic a tn o s  e s te  fe n 6 -  
meno,
E l te rm in e  s in d a c t i l ia  a p a re c id  p o r p rim e ra  vez en la  l i t e r a t u ­
re  hace c ie n to  c in cu e n ta  anos.
CRUVEILHIER(1.835) (37 ) ; c o n s id e ra te  la  s in d a c t i l ia  como una 
form a de adhesion co n g e n ita .
VELPEAU (1 .8 4 7 ) (1 6 6 ) : la  c o n s id e ra te  como "Una adhes ion  de lo s  
dedos en sus la d o s " .
VERNEUIL (1 .8 5 6 ) (167^ : en un extenso  tra b a jo  sobre e s te  tema, 
habl(5 de la  s in d a c t i l ia  con e l té rm in o  de "A dherenc ia  la t e r a l  de lo s  de­
dos" .
Im p lf c i t a  en e s ta s  a lu s io n e s , aparece la  id e a  de que lo s  dedos 
que e s tu v ie ro n  l ib r e s  en un p e rio d o  temprano de la  v id a  p ré n a ta l,  se ma- 
g u lla ro n  de a lguna manera y luego  perm anecieron un idos  p o r t e j id o  c i c a t r i ­
c i a l .
ADAMS en 1.836 (1 )  : a d e la n td  o t ro  concepto . E l a d ju d ic tf  la  
uni(5n de dos dedos a la  p e rs is te n c ia  de la  membrana in t e r d ig i t a l ,  que p re -  
sum iblem ente e x is t id  has ta  e l  segundo o te r c e r  mes de la  v id a  in t r a u te r in a .
ROBLOT en 1 .906 , ( l4 2 ) ,  e s ta b le c id  que lo s  dedos c o n s e g u irfa n  
su independenc ia , p o r un proceso de re g re s id n  d e l t e j id o  e m b rio n a rio  i n -
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t e r d l g l t a l  desde un pun to  d i s t a l  h a c ia  la  palma.
BROWNE { 1. 9 33 , 1. 939) ( 24) ! d e f in i(5  la  s in d a c t i l i a  como un 
f a l l o  en e l  p roceso  , p o r  e l  c u a l lo s  dedos son e s c u lp id o s  fu e ra  de la  
masa s d l id a  p o r  a t r o f i a  d e l t e j id o  in te rm e d ia r io .  Supone que como lo s  
dedos c rece n  h a c ia  d e la n te ,  desde e l  borde d e l d is c o  de la  mano e m b rio - 
n a r ia ,  a r r a s t ra n  con s ig o  una membrana de t e j id o  que p o s te r io rm e n te  d e - 
saparece .
A lre d e d o r de la  se x ta  sémana de la  v id a  in t r a u te r in a ,  la  su­
p e r f i c ie  d e l d is c o  de la  inano, se marca con c in c o  b ro te s  que e s tâ n  d e s - 
t in a d o s  a fo rm e r lo s  dedos. S im ultaneam ente aparecen c u a tro  muescas s u - ' 
e r f i c i a l e s  a lo  la rg o  d e l borde de la  mano e m b r io n a ria ; e s ta s  id e n ta c io n e s  
rep re se n ta n  la s  fu tu re s  com isuras in t e r d ig i t a le s .
Segûn AREY (1 .9 6 5 )  (CITADO POR BROWN , 23) lo s  b ro te s  de lo s  
dedos se p ro ye c ta n  h a c ia  d e la n te  ra p id a m e n te , fu e ra  de la  palma de la  
mano que c rece  muy d e s p a c io , y su se p a ra c iô n  e s ta  complementada p o r  ex­
te n s io n  c e n t r i fu g e  y  no p o r  la  a t r o f i a  c e n t r ip e ta  d e l t e j id o  in te rm e d ia ­
r i o .
Ninguno de lo s  conceptos a n te s  mencionados e x p lic e n  adecuada- 
mente p o r  quO en la  s in d a c t i l i a  e l  t e j id o  in te rm e d ia r io  t ie n d e  a s e r  se - 
le c t iv o  en su lo c a liz a c iO n .
Tanto en e l  p ie  como en la  mano, e l  t e j id o  que une dos dedos, 
m uestra  e s p e c ia l p re d ile c c iO n  p o r  e l  p r im e r  espac io  c o m is u ra l p o s ta x ia l .
E l e je  d e l p ie  a tra v ie s a  e l  segundo dedo, e l  de la  mano pasa a 
tra v é s  d e l te r c e r  dedo. En la  m ayorfa de lo s  c&sos de s in d a c t i l i a  d e l 
p ie ,  estOn u n idos  lo s  dedos segundo y te r c e r o , s in  embargo en la  mano, 
son lo s  dedos te rc e ro  y c u a rto  lo s  que permanecen u n id o s . No puede e x - 
p l ic a r s e  e s ta  s e le c t iv id a d  en base a una co m p re s ifn  la t e r a l ,  m agu llam ien - 
to  y u n i6 n  s u b s lg u ie n te  de lo s  dedos adyacentes p o r  t e j id o  c i c a t r i c i a l .
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Esta p o s ib i l id a d  se e xc lu ye  p o r  e l  hecho de que la  s in d a c t i l ia  es a me- 
nudo h e re d ita r ia  y de que ambos, manos y p ie s  es tan  a fe c ta d o s  en muchos 
casos.
Puede pensarse que e l  gen responsab le  de la  s in d a c t i l ia  con­
t r ô la  e l  c re c im ie n to  o re g re ^ id n  d e l t e j id o  e n tre  lo s  dedos medio y anu - 
la s  en la  mano, y lo s  dedos segundo y te rc e ro  en e l  p ie .  E ste  t e j id o  pue­
de s u f r i r  re g re s io n  o c o n t in u e r  e l  c re c im ie n to  d is ta s  ju n to  a lo s  dedos.
Para e x p l ic a r  la s  d iv e rs e s  va ried a d e s  de s in d a c t i l i a ,  puede pen­
sa rse  que e l  gen responsab le  p ré se n ta  d iv e rs e s  exp res iones fe n o t fp ic a s .
O tra  e xp lica c i(5 n  p o d rfa  s e r  que son d ife re n te s  genes lo s  que c o n tro la n  la s  
d iv e rs e s  form as de dedos en m a lla .
La com isura mas a fe c ta d a  en la  mano es la  te rc e ra ,  y la  menos 
frecuen tem en te  a fe c ta d a  es la  p rim e ra  . E l p u lg a r  raram ente e s ta  a fe c ta d o , 
y e s ta  ra ra  a fe c ta c io n  se e x p lic a  p o r  una d ife re n c ia c io n  e m b rio n a ria  p re -  
coz en la  c u a rta  semana, m ie n tra s  que la  de lo s  demas dedos se e fe c tu a  en­
t r e  la  se x ta  y la  séptim a semana. Los agentes e t io lé g ic o s  te n d r fa n  un ma­
y o r  tiem po de a c tu a c io n  a fe c tan d o  fundam entalm ente a lo s  dedos excepto  e l 
p u lg a r  que se d ife re n c ia  mucho a n te s .
MUSTAFDE en 1.971 ( l1 0 )  apoya la  te o r fa  de que en la  c u a rta  se­
mana d e l em brion, hay ya in d ic io s  d e l d e s a r ro l lo  de lo s  dedos en la  e x t re -  
midad s u p e r io r .  En la  extrem idad  in f e r i o r ,  aparecen en la  q u in ta  semana.
Los b ro te s  de lo s  dedos crecen  râp idam ente e n tre  la  6 * y la  '7* 
semana, y es en e s te  p e rio d o  cuando e l  t e j id o  in te rm e d ia r io  desaparece y 
lo s  dedos se d ig i t a l iz a n  estando completam ente form ados h a c ia  la  0* se­
mana.
Cuando d u ra n te  e s te  p e rio d o  de tiem po e x is te  un d is tu r b io  de
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a lguna  fa s e  d e l d e s a r ro l lo  de lo s  dedos, e l  t e j id o  puede p e r s i s t i r  y lo s  
dedos con sus membranes en t e la  de a rana crecen a un r itm o  u n ifo rm e .
ETIOLÜGIA
E stud ia rem os ahora lo s  t ip o s  de fa c to re s  que pueden s e r  re s ­
ponsab les de la  m a lfo rm ac idn :
1 . -  HERENCIA:
ADAMS en 1.836 (1 )  pensô que la  s in d a c t i l i a  e ra  frecuen tem en te  » 
h e r e d i ta r ia .
FORT en 1.869 (6 5 ) p o r  e l  c o n t ra r io ,  op inaba que la  h e re n c ia  no
jugaba un p a p e l im p o rta n te  en la  s in d a c t i l i a  aunque s f  en la  p o l i d a c t i l i a .
MIRABEL (1 .8 7 3 ) ( l1 2 )  r e v is o  12 casos de p o l i d a c t i l i a  f a m i l ia r  
y s o lo  pudo a p o r ta r  2 casos de s in d a c t i l i a  h e re d i ta r ia .
S in  embargo la  s in d a c t i l i a  f a m i l ia r  es fre c u e n te  segûn v a r io s  
a u to re s . DAVIS y GERMAN en 1.930 ( 4 l )  re a liz a ro n  un e s tu d io  g e n é tic o  en 
e l  que a p a re c fa  la  s in d a c t i l ia  a l  menos una vez en cada gen era c iô n  suce - 
s iv a  s in  haber consangu in idad  e n tre  lo s  p a d res . E s tos  a u to re s  pensaron que 
la  s in d a c t i l i a  m an ifes taba  un c a râ c te r  re c e s iv o  en e s te  e s tu d io  h e r e d i ta r io .
La m ayorfa de lo s  p a c ie n te s  no nos m uestran una h is t o r ia  fa m i­
l i a r  p o s i t iv a  re s p e c to  a d ich a  d e fo rm id a d , la  in c id e n c ia  de a lg û n  o t ro  
miembro de la  f a m i l ia  a fe c to  es v a r ia b le .  DAVIS y GERMAN (1930) nos dan 
e l 18%  y SKOOG en 1.965 ( 153) un 27 % de casos con h is t o r ia  f a m i l ia r  po­
s i t i v a .
STRAUS (1 .9 2 5 ) (15 4 ) , d e fe n d id  la  te o r fa  de que a l  a p a re ce r mas
frecuen tem en te  la  s in d a c t i l ia  en un sexo que en e l  o t ro  , se t ra ta b a  de una
h e re n c ia  dom inante  lig a d a  a l  sexo.
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ALVOPD (1 .9 4 7 )  ( 2 ) o p in a ba qua la  s in d a c t i l ia  pod fa  s e r a t r ib u f — 
da a uno o tti^s genes m utan tes, pero  qua deb ido  a la  gran p la s t ic id a d  an 
e l  d e s a r ro l lo  de lo s  dedos,pueden a fe c ta r lo s  genes muy d ife re n te s  de va— 
r ia d a s  maneras.
PENROSE (1 .9 4 6 )  ( l3 3 )  , m ediante e s tu d io  de p e d ig re e s , ha d e - 
m ostrado que lo s  genes p a te m o s  son m^s in f lu y e n te s  que lo s  m aternos, y 
saco la  co n c lu s io n  de que la  s in d a c t i l ia  pod fa  s e r  debida en p r in c ip io  a 
una ir c o m p a t ib i l id a d  e n tre  la  madre y un an tfge n o  f e t a l  d e riva d o  d e l pa­
d re .
HICKS ( 1. 953) (7 8 ) ,  op ina  que la  m ayorfa de la s  m alform aciones 
con g én ita s  e s q u o lê tic a s  de lo s  dedos espec ia lm en te  la  s in d a c t i l ia ,  se 
o r ig in e  en genes anorm ales.
GATES(1 .946) (6 9 ) e n ton trO  que la  s in d a c t i l ia  e n tre  e l  se­
gundo y te rc e ro  dedos d e l p ie ,  es dos veces mas fre c u e n te  en lo s  varones que 
en la s  hembras, a tr ib u y e n d o lo  a un gen s im p le  dom inante, probablem ente en 
lo s  cromosomas s e x u a lrd .
WOOLF en 1.973 ( l7 4 ) ,  en un extenso  e s tu d io  sobre la s  s in d a c -  
t i l i a s ,  concluyO que cuando van asoc iadas  con b ra q u id a c t i l ia  o bandas a -  
n u la re s , no se encuentran  con c a rO c te r h e re d ita r io .  De ! echo, siem pre 
que se encuen tra  una banda c o n s t r ic t iv e  a n u la r  puede asegurarse  que la  
c o n d ic id n  no es de n a tu ra le z a  h e r e d i ta r ia .  La b ra q u id a c t i l ia  p o r sepa— 
rado , no asociada  a la  s in d a c t i l ia ,  e s ta  causada p o r un gen dom inante.
S in  embargo, la  com binacidn de b r a q u id a c t i l ia  con s in d a c t i l ia  jamés es 
g e n é tic a  en su o r ig e n .
MONTAGUE en 1.953 ( l1 5 )  , d e s c r ib id  una h is t o r ia  de s in d a c t i l ia
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de lo s  dedos medio y a n u la r ,  tra n s m it id a  a tra v é s  de c u a tro  generaciones 
en ambos sexos, varones y hembras. Este a u to r  concluyé  que la  anotnalfa 
es debida a un gen dominante po rtado  p o r e l cromosoma "X ".
Por o tro  la d o , e s tu d lo s  d e m o s tra tivos  de una a l t a  in c id e n c ia  
f a m i l ia r ,  que v a r ia  grandemente en forma y grado a lo  la rg o  de un nu­
méro de generac iones, puede dem ostram os que la  tra n s m is io n  gen é tica  
no es r ig id e ,  pero puede t r a ta r s e  de un dominante m endeliano, un domi­
nan te  lig a d o  a l  sexo, y , a veces, un gen re c e s iv o  o in c lu s e  m utante.
Nosotros hemos podido ob se rve r en n u e s tra  s e r ie ,  sobre un to ­
t a l  de 103 casos (re co g id o s  en 0 anos) que:
a ) 25 casos (24*27 %) te n ia n  h is to r ia  f a m i l ie r  p o s it iv a .
B) 70 casos (75*72 %) te n ia n  h is t o r ia  f a m i l ie r  n e g a tive .
La b ra q u is in d a c t i l ia  jamés es h e re d ita r ia .  Ocurre espo ra d ica - 
mente s in  an tecedentes g e n é tico s  de n ingun t ip o .
2 . -  FACTORES AMBIENTALES:
a ) F acto res d ie té t ic o s :
Experim entos en ra ta s  re a liz a d o s  p o r WARKANY y NELSON en 1.941 
(1 7 2 ) , han demostrado que una d e f ic ie n c ia  en la  d ie ta  puede ausar anoma­
l i e s  fa ta le s ,  ins lu ye n d o  la  s in d a c t i l ia .  Se ha c ita d o  la  d e f ic ie n c ia  de
r ib o f la v in e  como causa de e s ta  a lte ra c ié n  en e l  d e s a r ro llo .
B) F ac to res  in fe c c io s o s :
La s i f i l i s  parece se r que no t ie n e  p r io r id a d  en la  tra n sm is io n  
de m alform aciones g e n é tica s  de la  mano.
WARKANY sena lé  2 enfermedades in fe c c io s a s  tra n s m it id a s  p o r la  
madre a l  h i jo  causandole m alform aciones co n g én ita s .
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I . -  TOXOPLASMOSIS: Més d e s tru c t iv e  para  e l  fe to  que para  e l  em­
b r io n ,  no se sabe que produzca anom alies en lo s  m iembros; s i  produce c o - 
r i o r e t i n i t i s  y m ic ro fta lm o s  .
II,-RUBEOLA: Es e m b r io tô x ic a ; GREGG en 1.945 ( c i ta d o  p o r K E LI- 
KIAN , 07) , o f té lm o lo g o  a u s tra l ia n o  observé v a r io s  casos a is la d o s  en lo s  
que la s  anom alies co n g én ita s  de miembros, se sumaban a l  re s to  de la s  ano­
m a lie s  co n g én ita s  t ip ic a s  p rodu c id a s  p o r la  rub e o la  (a l te ra c io n e s  c a r d i-  
acas , o c u la re s , a u d it iv e s ,  e t c . . . )  .
No p a rece , en d e f in i t i v e ,  que la s  in fe c c io n e s  jueguen un pape l 
muy im p o rta n te  como fa c to r  a m b ie n ta l e t io lé g ic o .
C) RADIACIONES:
RUS (1 .9 2 6 ) a p o rté  un caso de una m u je r embarazada que fu e  some-
t id a  a ra d ia c io n e s  te ra p e u tic a s  , dando a lu z  un fe to  m uerto , con un an—
te b ra zo  m alformado y una mano con s o lo  t r e s  dedos y ausenc ia  d e l p u lg a r.
RUSSEL en 1.963 ( l4 4 ) ,  expuso la  te o r ia  de que la s  ra d ia c io n e s  
in d u c ia n  m utaciones g e n é tic a s  y ru p tu re  cromosomica.
MILLEN en 1.963 ( l1 0 )  r e f i r i é  que la  i r r a d ia c ié n  in d u c ia  m uta-
c ié n  g e n é tic a  en an im a les  de e x p e rim e n ta c ié n , pero  no e x is te  aun una p rue— 
ba co n v in ce n te  de que produzca e fe c to s  g e n é tic o s  en e l  hombre.
DE BELLEFEVILLE (1 .9 6 2 ) ( i l ) ,  se r e f i r i é  a la  in f lu e n c ia  m uta- 
gé n ica  de ra d ia c io n e s  io n iz a n te s  en la  p o b la c ié n  humane.
D) DROGAS:
LARSSON y STERKEY (1 .9 6 0 ) ( 9 4 ) ,  a p o rta n  e l  caso de una madre
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que hab iendo estado som etlda a un t ra ta m ie n to  c o n tin u e  con TOBUTAMIDA 
p o r  una d ia b e te s  m e l l i t u s  in c ip ie n te ,  d ié  a lu z  a una n in a  p rem atu ra , 
que m urié  a lo s  q u ince  m inu tes de n a c im ie n to . E n tre  o tra s  anom alies , 
p resen taba  c u a tro  dedos en cada mano, con s in d a c t i l ia  e n tre  lo s  dedos 
20 y 30.
La TALIDOMIDA, m uestra e s p e c ia l p re d ile c c ié n  p o r la s  e x t re -  
m idades, sobre todo  p o r  la  extrem idad  p ro x im a l.
Aunque se ha sena lado la  fo c o m ie lia  como la  anom alia  mas 
c a r a c te r is t ic a  p ro d u c id a  p o r  la  ta lid o m id a , la s  anom alies d e l 
componente r a d ia l  d e l a n teb razo  y  mano son la s  mas comunes.
E) HIPOXIA:
Un e xce s ivo  s tre s s  e m o c ia l, que d ie se  lu g a r  a una b a ja  ten ­
s io n  de ox ig e n o , causa a su vez de h ip o x ia ,  es un f a c to r  capaz de p ro -  
d u c ir  m alfo rm aciones co n g é n ita s .
STRESS — )  ^ te n s io n  Oxigéno ----- > HIPOXIA ----- > MALFORMACIO­
NES CONGENITAS.
—oOo—
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CLASIFICACION DE LA SINDACTILIA.
Las normes de c la s i f ic a c io n  de la s  s in d a c t i l ia s  se basan fu n ­
damentalmente en c r i t e r io s  ana tém icos.
MUSTARDE (1 .9 7 9 ) ( l1 S )  d is t in g u e :
I . -  SINDACTILIA UNICA: Cuando s é lo  e x is te  membrana e n tre  dos
dedos.
I I . -  SINDACTILIA MULTIPLE: Cuando estan  a fe c ta d a s  mas de una
(d o b le , t r i p l e ,  e t c , )  .
 ^ com isura .
I I I . -  SINDACTILIA PARCIAL: Membrana que a fe c ta  s o lo  p a r te  d e l
dedo desde la  base.
I V . -  SINDACTILIA COMPLETA; Cuando se e x tie n d e  desde la  base has­
ta  la  pun ta  d e l dedo.
V . -  SINDACTILIA SIMPLE: Cuando c o n s is te  so lo  de p ie l .
V I.-S INDACTILIA COMPLICADA: Cuando estén  fu s io n ad o s  lo s  huesos
o la s  unas e in c lu s o  a veces lo s  n e r -  
v io s  y tendones de dos dedos adya­
cen tes .
La s in d a c t i l ia  û n ic a , com pléta y s im p le , que a fe c ta  a una so la  
com isura es la  més fre c u e n te . Los t ip o s  m u lt ip le s  son menos fre c u e n te s  y 
la  a fe c ta c ié n  d e l f u lg a r  es la  menos fre c u e n te  s in  duda.
FLATT ( 1. 974) ,  c la s i f i c a  la  S in d a c t i l ia  en:
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A) COMPLETA 0 INCOkPLETA.
b ) s im p le  0 COMPLEJA.
C) PURA 0 ASOCIADA A OTRAS CONDICIONES.
FLATT a s f  mlsmo, nos m uestra la  fre c u e n c ia  r e la t iv e  de a fe c ta — 
c ié n  de lo s  d is t in t o s  espac ios  co m is u ra le s , segun su c a s u fs t ic a .  (ES- 
QUEMA NO 2 ) .
TEMTANY y Me KUSIC (1 .9 6 9 ) (1 5 9 ) , c la s i f i c a  la s  s in d a c t i l ia s  en 
lo s  s ig u ie n te s  c in c o  t ip o s :
TIPO I  de s in d a c t i l ia  (ZYGODACTILIA): Unién e n tre  lo s  dedos 3 y  4 de la  
mano y 2 y 3 de lo s  p ie s .
TIPO I I  de s in d a c t i l ia  (SIMPOLIDACTILIA):Unién e n tre  lo s  dedos 3 y 4 de 
la  mano , con a lguno o todos lo s  componentes de un dedo supemu— 
m era rio  en la  com isura un ida  asociado  a s in d a c t i l ia  de lo s  dedos 
4 y 5 d e l p ie .
TIPO I I I  OE s in d a c t i l ia :  Unién de lo s  dedos 4 y 5 de la  mano.
TIPO IV  de s in d a c t i l ia  (SINDACTILIA DE HAAS) : Unién com pléta de todos lo s  
dedos con 6 m etacarp ianos y 6 dedos.
TIPO V de s in d a c t i l ia :  S in d a c t i l ia  con fu s ié n  m etacarp iana y m e ta ta rs ia —
WOOLF (1 .9 7 0 ) (1 7 4 ) , en su e s tu d io  de 70 casos de s in d a c t i l ia ,  
s ig u ie n d o  e s ta  c la s i f ic a c ié n ,  e n co n tré :
TIPO I .   ...............29 c a s o s .....................   H< f a m i l ia r  p o s it iv a  58*6 %
TIPO I I .........................  10 casos   H® fa m i l ia r  p o s it iv a  50 %
TIPO I I I .......................  4 casos   H® fa m i l ia r  p o s it iv a  esporéd ica
SINDACTILIA + POLIDACTILIA.. . 4  casos . . .  H* f a m i l ia r  p o s it iv a  50 % 
SINDACTILIA + OTRAS ANOMALIAS..23  casos. H* f a m i l ia r  n e g a tiv a .
E S Q U E M A  2
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S. PURA S.A S O C IA D A  A OTRAS CONDICIONES
FLAT T { 1 9 7 4 )
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La c la s i f ic a c io n  adoptada p o r la  Federac iôn  In te rn a c io n a l de 
Sociedades de la  Mano, es a s f :
I . -  PRIMARIA (No d iv is io n )
1 . -  Cutanea o s im p le :
a )  Solo t e j id o  b lando
. Dos dedos so lam ente .
. .  M u lt ip le s  dedos s in  de form idad p o s tu ra l.
2 . -  Compléta:
a ) T e jid o  blando
. S in o k ia
. .  M u lt ip le s  dedos con de form idad  p o s tu ra l.
b) E s q u e lé tic a
. F us ion : -  F a lâ n g ica
-  M etacarp iana
-  Sfndrome de A p e rt
-  G tros  sfndromes 
. .  B r a q u is in d a c t i l ia .
. . .R a d io s  d is o c ia d o s .
. . . .  O tra s .
I I . -  SECUNDARIA ( R e fu s io n )
1 . -  Cutanea:
. Fus ion  te rm in a l.
. .  Asociada a am putacion d is t a l .
2 . -  E s q u e le tic a :
. A c r o s in d a c t i l ia .  
. .  Mano en m itén .
. . .O tra s .
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Segûn KELIKIAN (1 .9 7 4 ) (8 7 ) ,  lo s  casos de s in d a c t i l ia  han s i -  
do c la s if ic a d o s  de acuerdo a la  a p a r ie n c ia  e x te m a  de lo s  dedos un idos 
6 a cambios mas proFundos;
Se han c la s i f ic a d o  como g é n e tic o s  6 no g e n é tico s  en su o r i ­
gen; tam bién se han graduado en t ip o s  numerados; s in  embargo la s  c la -  
s i f ic a c io n e s  son in u t i le s  a no s e r  que evoquen imagenes d is t in t a s  en la  
mente d e l c iru ja n o .
Los s ig u ie n te s  t ip o s  de s in d a c t i l ia s  poseen sus problem as p ro -  
p io s  y n e c e s ita n  unë a c tu a c io n  q u irû rg ic a  d iv e rs a ; (F ig u ra s  3 y 4 ) .
1 . -  S in d a c t i l ia  de te j id o  blando de dos dedos que son c a s i ig u a le s  
en lo n g itu d .
2 -  S in d a c t i l ia  de dos dedos de lo n g itu d  d e s ig u a l:  f  -  P re a x ia l
l  -  P o s ta x ia l.
3 . -  S in d a c t i l ia  de 3 û mas dedos.
4 . -  S in d a c t i l ia  de dedos enanos. ( S in b ra q u id a c t i l ia ) .
5 . -  A c r o s in d a c t i l ia .
6 .— S in d a c t i l ia  asoc iada  a un numéro d is m in u id o  de dedos (O lig o  ô 
E c t r o s in d a c t i l ia ) .
7 . -  S in d a c t i l ia  asociada  a un numéro aumentado de dedos.
8 . -  S in d a c t i l ia  com plicada p o r un ion  ésea;
a ) .  Variedad s im p le  en la  c u a l lo s  huesos un id o s , 
genera lm ente la  fa la n g e s  te rm in a le s , m antienen 
su co n tom o  y a lin e a m ie n to  re g u la r .
b ) .  S in d a c t i l ia  osea con huesos de form a y a l in e a -  
c io n  i r r e g u la r .
-j-V}
f i g u r a  3
S IN D  ACT I l i a  d e  DEDOS IGUALES (3-4) s DE DEDOS lGUALES(2-3)
J7
S. POSTAXIAL DEDOS DESIGUALES
O
S PREAXIAL DEDOS DESIGUALES
f m
S. DE MAS DE DOS DEDOS S IN 8R A Q U ID A Ç T IL I  A (PARCIAL)
SI n b r a û u id a c t il ia
OLIGOSINDACTILIA
a c r o s in d a c t il ia
C 5 />
SCON FUSIONOSEASIMRLE
SI NOACTI LIA +  POLI OACTI LIA 
*
s. OSEA CON HUESOS OESALINEAOOS E 
IR RE G U L A  RES
— 26 —
La s in d a c t i l ia  osea puede o c u r r i r  en la  mano p e n ta d ë tc t i l , a -  
s f  como en manos con demasiados o muy pocos dedos.
En e l  C entro  N ac iona l de E s p e c ia lidades Q u irû rg ic a s  de la  Se- 
g u rid a d  S o c ia l (M a d r id ) , a e fe c to s  p rd îc tic o s , hemos segu ido  una c la s i -  




A m alfo rm aciones g é n é ra le s : S. de A p e r t;  S. de P o land ; e tc .
B r a q u id a c t i l ia .
P o l id a c t i l ia .
E c t r o d a c t i l ia .
A o t ra s  m alfo rm aciones de mano: .. .Mano hendida .
B rid a s  a m n itft ic a s .
E t c . . .
SINDACTILIA
Sim ple (a fe c t a  s(5lo a l a  p i e l )
Complicada
A dherencias oseas.
Fusion fa l^ n g ic a :  S. de A p e rt ,
A c ro s in d a c t i l ia
B r a q u is in d a c t i l ia
SINDACTILIA
Desorden oseo.
Uni(5n st5lo de p a r te s  b la n d a s .(V a s o s , n e rv io s , e t c . . )  
Com pléta; A lcanza la  punta de lo s  dedos.
Incom p le te : No a lcanza  la  pun ta  de lo s  dedos.
SINDACTILIA
U n ica : A fe c ta  a una s o la  com isura.
M u lt ip le :  A fe c ta  a v a r ia s  com isuras.
E S Q U E M A  5
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En n u e s tra  s e r ie ,  la  s in d a c t i l ia  PURA, SIMPLE, UNICA, y COM­
PLETA, fu e  la  tn^s f re c u e n te . La s in d a c t i l ia  MULTIPLE, fu e  menos f r e ­
cuente  (38  ca so s ). La a fe c ta c io n  d e l p u lg a r  fu e ,  con g ran  d i fe re n c ia ,  
la  menos fre c u e n te  (2  ca so s ).
En la s  s ig u ie n te s  fo to g r a f ia s  podemos a p re c ia r  e jem p los de 
lo s  d is t in t o s  t ip o s  de s in d a c t i l ia ,  segun n u e s tra  c la s i f ic a c io n ;
Fotos 1 ,2 . -  S in d a c t i l ia  PURA, SIMPLE, UNICA, y COMPLETA.
Fotos 3 , 4 . -  S in d a c t i l ia  PURA, SIMPLE, UNICA, e INCOMPLETA.
Fotos 5 , 6 . -  S in d a c t i l ia  ASOCIADA, COMPLICADA, COMPLETA , y 
MULTIPLE.
. i l l'ïSxiSsi
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A5QCIACI0NES REGIONALES DE LA S IW ACTILIA
La s in d a c t i l ia  o c u rre  a veces en a so c ia c iô n  con la s  s ig u ie n ­
te s  anorm a lidades lo c a le s  o ré g io n a le s :
-  P o l id a c t i l i a .
-  Mano en espe jo  6 d im e lia  c u b i ta l .
-  B r a q u id a c t i l ia .
-  F us ion  de: . fa la n g e s .
. .m e taca rp ianos .
. . .  huesos d e l ca rpo .
( lo d a s  de lado  a la d o . )
-  Anomalfas de la  p o s tu ra  d i g i t a l ,
-  Surcos a n u la re s  y d e fe c to s  tra n s v e rs o s  te rm in a le s .
-  P lie g u e  de s im io  de la  palma de la  mano.
-  Mano hend ida .
-  M e g a lo d a c t il ia .
-  D e fe c tos  de rayo  c u b i ta l  o r a d ia l .
-  F o c o m ie lia .
-  D is lo c a c id n  de la  cabeza d e l ra d io .
-  S in o s to s is  r a d io c u b ita l .
Ademë^s, a veces se a so c ia  con s in d a c t i l ia  de lo s  p ie s .
Jun to  a la  s in d a c t i l ia  pueden a p a re ce r muy d iv e rs e s  a s o c ia -  
c io n e s  sindnSm icas:
^ 33
1 Oi s p l a s l a  a c ro -p e c to ro - v e r te b ra l.
2 . -  A b srrac io n es  cromos<5tnicas (E je m p lo : Sfndrome d e l g r i t o  d e l g a to ) .
3 . -  S in d a c t i l ia  ju n to  a enfermedades co n g é n ita s  ca rd fa ca s  (Comunica- 
c ié n  in te r a u r ic u la r  o i n t e r v e n t r i c u la r . )
4 . -  C ra n io s in o s to s is : Sfndrome de A p e r t,  S. de N oa lk , S. de C a rpe n te r,
S. de C hotzen, S. de V o g t, e t c . . .
5 . -  D is p la s ia  e c to dé rm ica .
6 . -  H ip o p la s ia  derm ica fo c a l  (Sfndrom e de G o ltz  -  G o r l in  ) .
7 . -  sfndrome de M oebius.
8 . -  Com plejos é c u lo d ig lt a le s :  Cat a r a ta  c o n g é n ita , a n i r i d ia ,  de g en era - 
c i6 n  r e t in ia n a ,  sfndrom e de Holmes -  A d ie , D is p la s ia  i5culo-dentc>- 
d i g i t a l .
9 . -  Complejos o r o d ig i ta le s :  A g lo s ia  c o n g e n ita , a n q u i lo g lo s ia ,  f is u r a
p a la t in a ,  Sfndrome de P ie r re  -  R ob in , e t c . . .
1 0 .-  sfndrome de Po land ; D e f ic ie n c ia  u n i la t e r a l  de lo s  musculos p e c to ra ­
le s  y s in b r a q u id a c t i l ia  i p s i l a t e r a l .
1 1 .-  E s c le ro e s te n o s is : E s c le ro s is  c o r t ic a l  de lo s  huesos tu b u la re s  ju n ­
to  a s in d a c t i l ia  y  fa la n g e s  te rm in a le s  deform es ( FALCONER, 1 .9 3 7 ), 
o s te o p e tro s is  , e t c . . .
—oOo—





-  Normal ^
-  P ato l(5g ica
ANATÜMIA REGIONAL Y FUNCIONAL
-  M io lo g la
-  O s teo log fa
-  A n g io lo g fa
-  N euro log fa
36 -  !
I
FILOGENIA DE LA MANO
La mano es e l  organo te rm in a l d e l miembro s u p e r io r .  E l la  re s -  
ponde a l  programs de P rehens ion , im p o r ta n tis im a  fu n c io n  en la  o rg a n iz a - 
c id n  g e n e ra l de lo s  se res  v iv o s .  En e fe c to ,  e l  m antenim iento de la  v i ­
da impone la  p rehens ion  d e l e x te r io r  de lo s  elem entos n e cesarios  para la  
su p e rv ive n c ia . b io lo g ie s .
H a b la r de F ilo g e n ia  de la  mano es tomar p o s ic id n  para e s tim a r 
que e x is te  uns f i l i a c i d n  tem pora l e n tre  lo s  d is t in t o s  drganos de p rehen- 
s id n  d e s c r ito s  en la s  d is t in t a s  esp e c ie s . Es, pues, im p o rta n te  en p r i ­
mer lu g a r  a n a l iz a r  brevemente una e v o lu c id n  p ro g re s iv a  de la s  espec ies  
desde la  mas s im p le  a la  mas com p le ja . A s f sera  p o s ib le  c la s i f i c a r  lo s  
d is t in t o s  t ip o s  de drganos te rm in a le s  y , f in a lm e n te , a n a liz a r  e l  esque- 
ma p e n ta d a c t i l  d e l hombre que es n u e s tro  o b je t iv o .
La te o r fa  e v o lu c io n is ta  p a r te  d e l p r in c ip le  de que la s  espe­
c ie s  d e riv a n  unas de la s  o t ra s  a p a r t i r  de Philum s mas o menos cornu— 
nés, con c a ra c tè re s  de co m p le jida d  c re c ie n te s  a medida que se avanza 
en la  esca la  d e l tiem po . La h is t o r ia  e s ta  l le n a  de e s c r i to s  de f i l d -  
soFos a n tig u o s , pues la s  te o r fa s  fu e ro n  te rg iv e rs a d a s  p o r lo s  n a tu ra ­
l i s t e s  d e l s ig lo  XIX (R ich a rd  Owen y sobre td d o . D arw in ) ( c ita d o s  p o r 
Tub iana, 163). E l d e scu b rim ie n to  de f d s i le s  p a rm itfa  e sp e ra r una r e -  
c o n s tru c c id n  de la  fauna y f lo r a  de épocas le ja n a s  y c o n s t i tu fa  la  ba­
se misma de un concepto de e v o lu c id n . C ie r ta s  espec ies  de la  a c t u a l i -  
dad no f ig u ra b a n  en la s  tumbas g e o ld g ica s  mas a n tig u a s  y p o r lo  que sa - 
bemos ahora e l  f d s i l  humano mas anc iano  te n d r fa  dos m illo n e s  de anos
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lo  que es poco en comparacldn a lo s  500 m illo n e s  de ano d e l p a le o z o ic o  
y a lo s  m illo n e s  de ados de la  edad supuesta d e l p la n e ta  T ie r r a .  Ra- 
pidam ente lo s  n a tu r a l is te s  p o s te r io re s  a L inné  ( c i ta d o  p o r  Tub iana , 163) 
t r a ta ro n  de encadenar la s  e spec ies , e s c r ib ie n d o  una h is t o r ia  d e l mundo 
v iv o  en e l que e l u lt im o  eslabdn s e rfa  e l hombre.
La B o tan ica  de VRIES (Tub iana , 163) in t r o d u jo  la  n oc ion  de 
v a r ia c io n e s  bruscas p o r  o p o s ic io n  a la s  v a r la c io n e s  1e n tas  observadas 
en la s  m o d ific a c io n e s  m o rfo lé g ic a s  de la s  e sp e c ie s . E s te  concepto  p re -  
f ig u ra b a  aque l de la  m utacidn que lo s  t ra b a jo s  in ic ia le s  de Mendel (Tu­
b ia n a , 163) y la  a p o rta c id n  c o n s id e ra b le  de la  g e n e tic a  modema c o n f i r ­
ma sobradamehte. Esto  va en consecuencla con la s  te o r fa s  de Lamark(Tu^ 
b ia n a , 163) sobre la  in f lu e n c ia  d e l am biente  que a p o rta  a l  t r a n s fo rm is ­
me de Darw in una nueva d im ens ldn . La s e le c c id n  n a tu ra l créa  un e q u i l i -  
b r io  e co ld g ic o  y favo re ce  e l  proceso é v o lu t iv e  e lim in a nd o  c ie r ta s  f o r ­
mas m utantes no v ia b le s .
Entonces lo s  a n ce s tru s  d e l hombre es tan  buscados en sus p ro p ia s  
c a r ic a tu ra s  que son lo s  s im io s  a n tro p o id e s , ta n  p rdx im os y  a la  vez ta n  
le ja n o s . La busqueda d e l "M is s in g  L in k " , es e l es labdn in te rm e d ia r io  que 
nub la  la  c o n tin u id a d  apa ren te  de la s  e sp e c ie s , conduce a a lgunas m a ra v i-  
l l a s  rap idam ente o lv id a d a s , como a q u e lla  d e l "Hombre de PILTDOWN". E l 
m e jo r conoc im ien to  de la  o rg a n iz a c id n  humana, nos l le v a  a re b u sca r en 
la s  e s tru c tu ra s  c e re b ra le s  lo s  tra z o s  d e l proceso e v o lu t iv e ,  pero  e l  ru — 
b icd n  c e re b ra l como lo  lla m a ba K e ith  (T u b ia n a , 163) pa ra  d e s ig n a r e l  f6 — 
so que sépara a l  s im io  d s l hombre , no ha encontrado  aun su puente .
S i se t r a ta  de d is c e m i r  en e l  inmenso cumule de conoc im ie n to s  
modernes p ropo rc ionados  p o r la  p a le o n to lo g fa , la  b io lo g fa ,  y la  gené- 
t ic a  que es lo  que apoya e l evo luc io n ism o  en bases c ie n t f f ic a s n o s  e s té
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o b lig a d o  e l  s e r  un poco mas e sce p tic o s  y un poco dogm aticos. En e fe c ­
to ,  s i  es verdad que la  p a le o n to lo g fa  con la  ayuda de lo s  metodos mo­
dernes is o td p ic o s  de d a ta c id n  de tumbas, podemos hacem os una idea  de 
la s  espec ies  d is t in t a s  e x is ta n te s  en la s  d ife re n te s  epocas. Jamds se 
puede d e c ir  que la  ca n tid a d  de m uestras e x is ta n te s  d e s c u b ie r ta s  p u -
d iesen  te n e r  un v a lo r  e x h a u s tiv e . Se t r a ta  de m uestras c ie rta m e n te
%
s ig n i f ic a t iv e s  pero no menos fra g m e n ta r ia s . Los p rog resos de la  b io -  
lo g  fa  y an p a r t ic u la r  de la  e m b rio lo g fa  p e rm iten  a f irm a r  s in  am big iie- 
dad la  te o r fa  d e l p a ra le lis m o  fo rm u lado  p o r Harvey, (T ub iana , 163), .
La g e n e tic a  , sobre todo nos ensena que la  b a rre ra  g e n e tic a  de la s  espe­
c ie s  es la  u n ica  c o n d ic id n  p o s ib le  para e l  m anten im ien to  de un mundo 
o rg a n iza d o . La ausencia  de f i l i a c i d n  como consecuencia de la  ausenc ia  
de fecund idad  de la s  c e lu la s  sexua les  de espec ies  d is t in t a s ,  exc lu ye  la s  
h ib r id a c io n e s  a na rqu icas  que c re a r fa n  e l caos. E l problem a de la  e v o lu c id n  
no es un problem a de tiem po , d s te  no es mas que un pa ra m è tre , y en s f  
mismo no t ie n e  un v a lo r  de p roceso . La un ica  p o s ib i l id a d  e v o lu t iv e  es 
la  m u tac idn . Esta  es una re o rg a n iz a c id n  de la  com binacidn d e l m a te r ia l 
cromosdmico p o rta d o r  d e l mensaje y d e l cdd igo  g e n e tic o , pero  se sabe que 
lo s  m utantes de la s  espec ies  conoc idas , son en la  m ayorfa de lo s  casos 
e s té r i le s .
Se p o d rfa  penser que la  e v o lu c id n  de lo s  se res v iv o s  puede 
s e r  e l re s u lta d o  de com binaciones p ro g re s iv a s  de genes, fa v o re c id a s  
p o r la s  c o n d ic io n e s  cam biantes d e l medio. Esto  u lt im o  e x p l ic a r fa  la s  
v a r ia c io n e s  m o rfo ld g ic a s  observadas en e l seno de una misma espec ie  v i — 
v ie n te ,  d e n tro  de co n d ic io n e s  e c o ld g ic a s  y e to ld g ic a s  d ife re n te s .  Este  
proceso a le a to r io  no d i r ig id o  n i programado, puede e s ta r  en e l  o r ig e n  de 
la  e vo lu c id n  h a c ia  una co m p le jida d  c re c ie n te  de a p a ra to s  y de s is tem as 
has ta  l le g a r  a l  hombre a c tu a l .
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E l s e r v iv o  més ru d im e n ta r io  no l le v a  en s f ,  en su cdd igo  g e n é tic o  e l  
p la n  de e v o lu c id n . E ste  argumente e xc lu ye  e l  p r in c ip le  de una necesa- 
r i a  p ro g re s id n , que en un s is tem a e v o lu t iv e  puede en todo  case conve r­
t i r a s  en una re g re s id n . No es p o s ib le  avanzar mds en e s te  razonamento 
y es , pues, o b lig a d o  c o n s id e ra r  que a l  la d o  de una concepcidn  d in é m i-  
ca de la  obse rva c id n  de la s  espec ies  puede igua lm en te  ocupar un lu g a r ,  
una concepcidn e s té t ic a ,  a d m itie n d o  la  e vo lu c id n  in t ra e s p e c ie s ,  pero  
re fu ta n d o  como no demostrada la  e v o lu c id n  in t e r  esp e c ie s .
E s te  preém bulo nos l le v a  a p r e f e r i r  mds que una busquedq 
i lu s o r ia  de la z o s  in te re s p e c ie s , un a n d l is is  de lo s  program as.
La mano humana, no es e l  re s u lta d o  de una tra n s fo rm a c id n  
de la  a le ta  a l  miembro de lo s  r e p t i le s ,  y despuds a la  mano d e l s i ­
m io . La mano es uno de lo s  e lem entos d e l programs hombre, como e l  p i -  
co d e l p a ja ro  es la  s o lu c id n  que e s ta  espec ie  adopta  pa ra  la  fu n c id n  
p re h e n s il,  que nos marca e l  c a ra c te r  v i t a l .  Aun,no es p o s ib le  e s ta b le -  
c e r  una l i s t a  de todos lo s  drganos de p rehens idn  e x is ta n te s  en lo s  se­
re s  v iv o s ,  desde lo s  pseuddpodos de la s  amebas h as ta  la  mano humana.
S in  embargo, t r a s  un e s fu e rzo  de c la s i f ic a c id n ,  podemos re c o rd e r  lo s  
d iv e rs o s  t ip o s  e lem en ta ies  e x is ta n te s ,  b ie n  en s o l i t a r i o  o combinados 
formando drganos com p le jos :
A) LA PINZA.
Se compone de un s is tem a a r t ic u le r - ,  formado p o r  dos miembros 
un idos p o r una a r t ic u la c id n  m d v il que p e rm its  un c ie r to  grado de l ib e r ^  
ta d . E l p ic o  de la s  aves nos o fre c e  la  imagen mds t f p ic a ,  con m u lt ip le s  
v a r ia n te s  de lo n g itu d  y e k tru c tu ra  , pe rm ite n  programas fu n c io n a le s  d i ­
v e rs o s . La p in za  de la  la n g o s ta  con su a s im e tr fa ,  p o r  un la d o  p in z a  c o r-  
ta n te ,  p o r o t r o  la d o  p in z a  dem oledora, es muy p a re t id a  a la  p in za  bima—
— 40 —
x i l a r  de lo s  cuadrupedos. En e s ta  la  fu n c id n  a r t i c u la r  comporta un g re ­
do de l ib e r ta d  su p lem en ta rie  que p e rm ite  m ovim ientos la té ra le s .
B) ENROLLAMIENTO
E ste  t ip o  de presa n e c e s ita  un d is p o s i t iv e  f le x ib le  capaz de 
ro d e a r e l  o b je to  a p rehender para  r e a l i z a r  una un idn  r e te n t iv e .  De es­
te  t ip o  son lo s  brazos de lo s  octdpodos o la  trompa d e l e le fa n te  e in ­
c lu se  e l  ra q u is  de la  s e rp ie n te .
C) SUSPENSION GRAVIDICA
U t il iz a n d o  la  gravedad que fu e rz a  a lo s  o b je to s  a d i r i g i r s e  
h a c ia  su base, son v a r ia s  la s  e s tru c tu ra s  que pueden r e a l iz a r  la s  p re ­
sas: gancho formado p o r lo s  dedos o p o r  là  c o la  d e l a n im a l, p la te fo rm e  
de presa  p o r  medio de una s u p e r f ic ie  cutanea ap lanada.
D) ADHERENCIA
C ie r ta s  e s tru c tu ra s  son s u c e p tib le s  de s e c re ta r  un moco, c u - 
ya pega jos idad  c o n s t itu y e  un drgano de p re h e n s id n . Es un e jem plo  la  
lengua e x te n s ib le  d e l camaledn.
Todos lo s  drganos de p rehens idn  de lo s  se res v iv o s  pueden 
in c lu i r s e  en e s to s  t ip o s  b ie n  de form a s im p le  o combinada. Observa— 
remos que la  gu fa  nece saria  d e l drgano p re n s i l  parâ  buscar la  p re sa , 
impone la  p re se n c ia  de s is tem as de in fo rm a c id n  e s p e c ff ic o s :  e l  o jo  
en lo s  d a ja ro s  cercano a l  p ic o ,  e l  o l f a to  en lo s  cuadrupedos debajo  
de la  p in za  b im a x i la r ,  y la  s e n s ib i l id a d  t d c t i l  en e l  re v e s t im ie n to  
cutdneo de la  mano. La p re c is id n  d e l g es to  no puede p re s c in d ir  de es­
te s  s is tem as s e n s o r ia le s . Hemos pod ido  o b se rva r es to  en la s  manos 
in s e n s ib le s  que imponen la  u t i l i z a c id n  p o ses iva  de la  v is id n  para  
s u p l i r  la  s è n s ib i l id a d  cu tanea.
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EL ESqUEMA PENTADACTIL Y SUS VARIACIONES
lia  mano humana es tan  p a r t ic u la r  que , en s f  misma, p e rm ite  
la  re a liz a c id n  de d ife re n te s  t ip o s  de p in z a s , presas p o r e n ro lla m ie n to  
y p o r  suspension , u t i l iz a n d o  ganchos o la  p la ta fo rm a  de peso pa lm ar.
E sta  es una de la s  v e rs io n e s  d e l esquema p e n ta d a c t i l ,  y en e s te  con­
te x te  la  menos e s p e c ia liz a d a , ya que es un in s tru m e n te  p o l i v a le n t e . '
Antes de exam iner la  comparacion con la s  mènes de o tro s  p r i ­
m ates, conv iens re c o rd e r  que e l  esquema p e n ta d a c t i l  d e l autOpodo se com­
pone de c in co  ra d io s  a r t ic u la d o s  sobre su base, formada de dos h i le r a s  
Oseas: una c ra n e a l o p ro x im a l compuesta de e s c a fo id e s , s e m ilu n a r, p i r a -  
m id a l,  y un sesamoideo, e l  p is i§ o rm e ; E l c e n t r a l ( in e x is ta n te  g e n è ra l-  
mente en e l hombre) y o t ra  h i le r a  cauda l o d i s t a l ,  formada p o r e l  c a r -  
p a l I  ( t r a p e c io ) ,  e l  c a rp a l I I  (T ra p e z o id e ) , e l  c a rp a l I I I  (Hueso gran­
de) y la  uniOn d e l c a rp a l IV  y V (ganchoso).
Después que e l  autOpodo d e s a r ro lla  en su programs una fu n -  
c iO n p re h e n s il,  uno o v a r io s  ra d io s  se vue lven  o p o n ib le s , lo  que ha— 
ce p o s ib le  la  consecuciOn de p in z a s . S in  que sea p o s ib le  d e s c r ib i r  
todos lo s  t ip o s  conoc idos , podemos c o n s id e ra r  la  mano de lo s  s im io s  
como una form a e s p e c ia liz a d a .
VIALLETÜN (1 .9 2 4 ) ( c ita d o  p o r  T ub iana , 163), d i fe re n c ié  en 
fu n c ié n  de la  p redom inancia  en lo n g itu d  de uno de lo s  ra d io s  d e l a u - 
tépodo , v a r io s  t ip o s :
a ) T ipo  MESAXGNICO: Cuando e l  e je  pasa p o r e l  te r c e r  dedo.
B) T ipo  ECTAXONICO: Cuando e l  e je  pasa p o r  e l  c u a rto  dedo.
C) T ipo  ENTAXONICG: Cuando e l  e je  pasa p o r  e l  segundo dedo.
g ) T ipo  PARAXGNICG: Cuando e l  e je  pasa e n tre  e l  te rc e r  y  c u a r­
to  dedos.
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Ahora b ie n , la  d e te rm ln a c ié n  de e s to s  e je s , no es solamente fu n — 
ci(5n de la  lo n g itu d  de lo s  ra d io s , s in o  que e s ta  l ig a d o  , como han demos- 
tra d o  JÜLFFROY y LESSERTISEUR (1 .9 6 0 ) (c ita d o s  p o r Tub iana, 163) a la  i n -  
sercitSn de lo s  in tenS seos d o rs a le s , responsab les de la  abduccidn de lo s  de— 
dos. Y p o r o t ra  p a r te  a lo s  musculos co n tra h e n tes  d ig ito ru m  de HALFOPD 
que corresponden a lo s  f le x o re s  la rg o s , a lo s  lu m b r ic a le s  y a lo s  i n t e r -  
dsBos pa lm arès, in v o lu c io n a n d o  p rog res ivam en te  desde lo s  SEMNOPITECIDQS 
a lo s  HYLOBATIDOS y a lo s  PONGIDOS. De e s ta  manera podemos a is la r  dos 
t ip o s  de mano en lo s  s im io s .
a ) t ip o  LEMURIEN, ECTAXONICO, llam ado de p rehens idn  a rb o r i ­
c o le .
La mano p ré se n ta  un c u a rto  dedo dom inante y un segundo r e -  
d uc ido  en lo n g itu d .  Dos in te rd s e o s  d o rs a le s  van f i j o s  a ambos la d o s  
d e l c u a rto  dedo. E l p u lg a r  es muy la rg o .  La palma e s ta  ocupada p o r 
una s e r ie  de b o la s  t a c t i le s ,  comparables a la s  que se observan en l a s '  
p a tas  de lo s  cuadrupedos. Su s u p e r f ic ie  e s ta  surcada p o r dermat o g l i f o s  
en form a de campos y de bu c le s  ce rra d o s , e n tre  la s  b o la s , con e l  c ld -  
s ic o  p u n t i l le a d o  le m u ria n o . E sta  mano con su p u lg a r  o p o n ib le , aparece 
como in te rm e d ia  e n tre  la  pa ta  de apoyo y la  mano p r e n s i l .
b ) t ip o  BRAQUIATER, PARAXQNICO o  de suspension a rb o r ic o le .
E l e je  e s t^  s itu a d o  e n tre  e l  38 y  48 dedos. Actua  como un
gancho de suspens ion , como demuestran lo s  dedos medios muy la rg o s ,  28 
y 58 ig u a le s  p o r una p a r te  y 38 y 48 ig u a le s  p o r o t r a ,  con una cu rb a tu — 
ra  c a ra c te r is t ic a  en la  p rim e ra  fa la n g e . E l p u lg a r  muy re d u c id o  es ca— 
s i  o p o n ib le . A dvertim os en la  palma una d e s a p a r ic iô n  de la s  b o la s  ta c ­
t i l e s ,  con a p a ric iO n  de dermat o g l i f o s  en buc les  a b ie r to s  y en a rc o s .
Esta mano encontrada  en lo s  H y lo b â tid o s , lo s  Pongidos, lo s  C ébidos, o 
lo s  Sem nopitécidos es seguramente un u t i l  e s p e c ia liz a d o  en la  b ra q u ia —
ciOn (KEITH) im p o rta n te  en la s  e s tra te g ia s  de pa lpaciO n p o r e l  reco n o - 
c im ie n to  t a c t i l  de lo s  o b je to s .
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LA MANO HUMANA aparece después, como un ins trum en te! més p o l i ­
v a le n te .  La s im e tr ia  es mesaxOnica, o sea que su e je  se s i tu a  en e l  t e r ­
c e r  ra d io  y lo s  dos in te rO se o s  d o rs a le s  se f i j a n  en d ich o  dedo. Los d e r ­
ma t o g l i f  os son p a r t ic u la rm e n te  r ic o s  en su m o rfo lo g fa  y ,  aunque, h a l la -  
mos frecuen tem en te  to r b e l l in o s  en la  em inencia  te n a r  e h ip o te n a r ,  e s to  
no s ig n i f ie s  una su p e rv iv e n c ia  de lo s  c a ra c tè re s  de lo s  s im io s , ya que 
e l  p lie g u e  pa lm a r tra n s v e rs a l es u n ic o . La p ie l  pa lm ar en e l  hombre es 
e x tra o rd in a r ia m e n te  r ic a  en re c e p to re s  s e n s it iv o s  de todo  t ip o ,  lo  que 
l e  c o n f ie re  e l  v a lo r  de una m a tr iz  de ca p ta d o r, in te rv in ie n d o  de form a 
im p o rta n te  en la s  e s t ra te g ia s  de p a lp a c ié n .
Como podemos c o n s ta te r  en e s te  c a p itu la ,  e x is te  una fu e n te  im ­
p o r ta n te  de a n a lo g ie s  en te rm in e  de d e s c r ip c io n e s , de programas que nos 
parecen més in s t r u c t iv e s  que buscar sim plem ente una f i l i a c i d n  in te re s ­
p e c ie s , en la  c u a l f a l t a  siem pre e l  u lt im e  es labdn .
—oOo—
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EMBRIOLOGIA DE LA SIM3ACTILIA
Es n e ce sa rio  un co noc im ien to  d e l d e s a r ro llo  e m b rio ld g ic o  de 
la  mano para conocer sus de form idades co n g é n ita s .
EMBRIOLOGIA NORMAL Y DESARROLLO
E l e s tu d io  d e l d e s a r ro llo  e m b rio ld g ico  de la  mano r e v is te  un 
gran  in te ré s  para e l  c ir u ja n o  e s p e c ia liz a d o . P e rm ite , en e fe c to  compren­
d e r c ie r ta s  d is p o s ic io n e s  anatdm icas s in g u la re s . Las anom a lies  congén i­
ta s  pueden g ra c ia s  a e l l a ,  s e r  m e jo r in te rp re ta d a s . Es p re c is e  d e c ir ,  
s in  embargo, que la s  a p lic a c io n e s  p ré c t ic a s  son muy pocas. Se t r a ta  de 
una c ie n c ia  en p leno  d e s a r ro llo  que surge de un e s tu d io  puram ente des­
c r ip t i v e .  E sto  SB e x p lic a  p o r e l  hecho de que no se pueden r e a l i z a r  e s -  
tu d io s  e xp é rim e n ta les  en e l  bombre. S in  embargo e s tu d io s  h is to q u lm ic o s  
re c ie n te s  co labo ran  enormemente a l  conoc im ien to  de la  e m b r io lo g la  humana. 
G rac ias  a e l le s  podemos comprender la  a cc ié n  de fa c to re s  te ra té g e n o s , a s l  
como la s  le s io n e s  cromosémicas y la s  a g res iones  f ls ic a s .
E stud iarem os sucesivam ente:
1 . -  Los estados m o rfo lé g ic o s  d e l d e s a r ro llo  de la  mano.
2 . -  Algunas noc iones g é n é ra le s  de e m b rio p a to lo g la .
3 . -  Dates g é n é ra le s  d e l c re c im ie tn o to  p o s tn a ta l de la  mano.
I . -  ESTADOS MÜHFOLOGICÜS DEL DESARROLLO DE LA MANO.
E l e s tu d io  e m b rio lo g ic o  de la  mano es in d is o c ia b le  de aque l 
d e l miembro s u p e r io r  donde la  mano rep ré se n ta  la  ex tre m id a d .
a ) F in  d e l p r im e r  mes de g e s ta c ié n ; E l mamelén d e l miembro
s u p e r io r  comienza a l  f i n a l  d e l 1® mes, a p a r t i r  de un s im -
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p ie  espesam lento d e l re v e s t im ie n to  ectoderm ico  que no es v is ib le  hasta  
que e l  embridn t ie n e  3 semanas y 4mms., an Forma de mamelén s e s i l  (Es— 
quema G) e s te  mameldn e s té  s itu a d o  p o r  d e la n te  de la  corda d o rs a l y d e - 
t r é s  de la  lém ina  p le u ro  p e r i to n e a l.  E s ta  c o n s t itu id o  p o r  una masa me- 
senquimatosa re c u b ie r ta  de ectoderm o. A l f i n a l  de la  4 * semana e l ma- 
melén se d e s a r ro lla  de a r r ib a  h a c ia  a b a jo , d i r ig id o  h a c ia  la  extrem idad  
caudal d e l em briôn.
b ) P r in c ip le  d e l segundo mes: E l mameldn se ap lana  y se ende- 
reza  h ac ia  la  re g id n  v e n t r a l .  E sté  l im ita d o  p o r d e tré s  p o r  una d e p re s ié n  
llam ada fo sa  a x i la r  (esquema G) . En su extrem idad aparece netamente un 
espesam lento ectoderm ico  llam ado c re s ta  a p ic a l o borde a p ic a l e c tode rm ico .
En e l d fa  37, e l  esbozo de la  mano ya es é v id e n te  en form a de 
p a le ta  redonda y p la n a . Se observa que la  mano a lca n za ré  rapidam ente 
ig u a l a l  an teb razo  y brazo re u n id o s . La mano e s té  s itu a d a  en p ron a c ié n  
porque e l  ra d io  e s ta  en p o s ic io n  c e fé l ic a .
En e l  p ia n o  h is to ld g ic o ,  la  in te r r e la c ié n  e n tre  ectodermo y me- 
sodermo es fundam en ta l. Vamos a d is c u t i r  ahora la  p re v a le n c ia  de uno u 
o t ro  te j id o  en la  m orfogénes is .
E l ECTODERMO, da ré  lu g a r  a la  p ie l  y a lo s  a ne jos  (p e lo s ,  unas, 
g la n d u le s  su d o rfp a ra s  y sebaceas}.
E l ÆSODERMO, engendraré e l  e s q u e le to , lo s  musculos y e l  te ­
j id o  c o n ju n tiv o  i n t e r s t i c i a l .  E l mesodermo p ré se n ta  zonas de gran  den - 
s idad  c e lu la r  que darén  lu g a r  a l  e sq u e le to  p re c a r t i la g in o s o .  Aparece un 
o r i f i c i o  en e l an teb razo  p o r donde pasaré  la  a r t e r ia  in te ré s e a . E ste  es 
e l  foramen a n te b ra q u ia l,  esbozo de sepa rac ién  de ra d io  y c u b ito .
DIA 32, 5 mms. Mamelones 
d e l miembro s u p e r io r  e in ­





EMBRION de 6 -7  mms, E l mameldn 
se d i r ig e  h a c ia  d e la n te . En su 
e x trem idad , se a p re c ia  un espe— 





DIA 37, Embridn de 1 0 '5  mms. 
A p a r ic id n  d e l codo y mano.
Esbozo de la  mano. D IA 40, 1 3 '4  mms.
E SQ U  E M A 6
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Las a r te r ie s  son ramas de la  a o rta  y se d e s r ro l la n  en e l seno d e l meso­
dermo, donde aseguran la  n u t r ic id n .  Un proceso de v a c u o liz a c id n  p e r i -  
fè r ic a  dard  lu g a r  a una vena m a rg in a l. F ina lm e n te , lo s  n e rv io s  ir ra d ia n  
d e l tro n c o  n e rv io s o  m edular y su d e s a r ro l lo  p e r i f é r ic o  in te r v ie n s  en todo  
e l  proceso de c re c im ie n to .
c) M itad  y f i n a l  d e l 2® mes: La c re s ta  p ic a l  p ré se n ta  5 es—
pesam ientos c o rre sp o n d ie n te s  a lo s  dedos. E l mesodermo se d ispone  i -  
gualm ente en c in c o  ra d io s  conformando lo s  m etacarp ianos. E l d e s a r ro llo  
de lo s  dedos se r e a l iz a  de p ro x im a l a d i s t a l .  Los t r è s  dedos medianos 
se in d iv id u a l iz a n  mas precozm ente, e s te  hecho a p o rta  a la  mano un aspec- 
to  t r i d a c t i l .  (Esquema ? ) .
E l p u lg a r  s d lo  es€a rep resen tado  p o r un mameldn de s itu a c id n  muy 
p ro x im a l. E l carpo se in d iv id u a l iz e  de la  masa mesodérmica. La mano c re ^  
ce p rog re s iva m e n te . E l cana l ca rp ia n o  aparece muy ta rd fa m en te  (61 d fa s ) .
E l d e s a r ro llo  de lo s  dedos p ro s ig u e  sim ultaneam ente  a lo s  p ro -  
cesos de c o n d r if ic a c id n  e s q u e ld t ic a . Las a r t ic u la c io n e s  se hacen v is ib le s .  
Los musculos in e rv a d o s , juegan un r o i  en la  m orfogénesis  mecanica que es 
a c c e s o r ia . La mano se hace p e n ta d é c t i l  (Esquema 7 ) .  Los 5 ra d io s  d ig i ­
ta le s  son d iv e rg e n te s . E l p u lg a r  queda mas c o rto  y se s i tu a  en o p o s ic id n  
y fu e r te  adducc ién .
D) F in  d e l p e rio d o  e m b rio n a rio : Los dedos se componen de dos 
fa la n g e s  y e l  p u lg a r  de una s o la .  La o s i f ic a c id n  comienza en la  p a r te ' 
d is t a l  de la  mano a d ife re n c ia  d e l c re c im ie n to  que es de p ro x im a l a d is ­
t a l .  La 2 * fa la n g e  aparece p o s te r io rm e n te . E l p u lg a r  permanece b ifa la n — 
g ic o .  Los huesos d e l carpo no se o s if ic a n  an tes d e l n a c im ie n to .
DIA 46. 17 mms. MANO 
TRIDACTIL.
DIA 60. Feto  de 30 m ilfm e tro s .
Mano p e n ta d a c t i l  en f le x id n  d e l p u l­
g a r y en pronaci(5n.
14 -  21 a.
15 -  25 a.
5m. -  2a
5m,
5m
R.N. -  6 meses
2*5  -  9 anos
1 a . -  10 a . 
2 a .  - 9 a .
6 m .  — 9*5  anos




NUCLEOS OE OSIFICACION DE LA MANO 
(Pecha de a p a r ic i6 n  -  Fecha de fu s io n ) ,
e s q u e m a  7
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A ctua lm ente podemos a f irm a r ;
1 . -  E l pape l e s e n c ia l de la  c re s ta  a p ic a l o borde a p ic a l ec tode rm ico
2 . -  La in te r r e la c id n  e n tre  mesodermo y ectoderm o que se r e a l iz a r ^  p o r  
lo s  in te rm e d ia r ie s  qu fm icos .
3 . -  La e x is te n c ia  de zonas de c re c im ie n to  p r iv i le g ia d o  llam adas "Cam­
pos m o rfo g e né tico s " in f lu e n c ia n d o  la s  zonas ve c in a s .
4 . -  E l pape l de la  d isp o s ic i(5 n  a r t e r ia l  que p e rm ite  la  n u t r ic id n  de 
lo s  te j id o s  en p le n o  d e s a r ro l lo .
5 . -  E l pape l d e l t e j id o  n e rv io s o .
En resumen: se denomina p e rio d o  e m b rio n a rio , p o r  convencidn 
a la s  p rim e ra s  7 semanas p o s to v u la to r ia s ; e l  cambio de em bridn a fe to  
o e l  desp lazam ien to  d e l e n fa s is  desde d ife re n c ia c io n  a c re c im ie n to  ocu— 
r re  en e l  p e rio d o  en que e l  c a r t f la g o  d e l humero se d ife re n c ia  de la  mé 
d u la  (5sea. Desde e s te  momenta en a d e la n te , en lo  que c o n c ie m e  a la  f o r ­
ma de la  mano, s(5lo hay s im p le  m aduracidn y c re c im ie n to  de tamano; t o -  
dos lo s  elementos quedan form ados a l  f i n a l  d e l p e rio d o  e m b rio n a rio .
Por lo  ta n to ,  c u a lq u ie r  de form idad  que in c lu y a  un cambio en 
numéro y d is p o s ic it fn  de lo s  elementos béfsicos se ha de term inado en es­
te  momenta.
Una c la s i f ic a c id n  de la  e m b rio lo g fa  de la  mano segun lo s  t r a — 
b a jo s  de BARDEEN y LEWIS ( 6 ) ,  KEIBEC y MALL, 6 RAHILLY y GARDNER, in d lc a  
lo s  s ig u ie n te s  estados de d e s a r ro l lo :
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-  Semanas despues de la  o v u la c id n :
3 — 4 : Unidn de la  extrem idad  y c re s ta  ec todérm ica .
5 : Condensacidn d e l mesenquima para e l b razo , a n teb ra zo , y a lg o  de
c a r t f la g o .  La mano es un d is c o  in d ife re n c ia d o  con grupos mus- 
c u la re s  v is ib le s .
6 ! C a v ita c id n  para e l  codo, condensaciones ca rp ia n a s  y condensac io -
rad ia d a s  para lo s  dedos; surcos d o rs a le s  comienzan a d e sa rro — 
l la r s e  en la  mano. Los dedos estdn aun un idos e n tre  s f .  Apa­
rece  e l  c a r t f la g o  ca rp ia n o  y m etacarp iano y un hueso c e n t ra l.
7 : En e s te  momento es tan  ya p ré se n te s  la  mayor p a r te  de la s  e s tru c —
tu ra s  de la  mano. E l hombro es ta  m igrando, lo s  dedos in t e r d i -  
g ita n d o s e , y aparece la  c a v ita c id n  en la  a r t ic u la c id n  de la  mu— 
neca, a s f  como lo s  sesamoideos c a r t i la g in o s o s .
8 : E l p u lg a r  y lo s  dedos re s ta n te s  estan  ya l ib r e s ,  y aparece a l -
guna c a v ita c id n  en lo s  mismos.
La s in d a c t i l ia ,  pués, debe haberse de term inado en form a p re -  
coz, d u ra n te  e l p e rio d o  e m b rio n a rio , ya que no puede haber o c u rr id o  des- 
pués que la s  e s tru c tu ra s  a fe c ta s  se d ife re n c ia ro n .
Es en la  6® —  7 * semana d e l d e s a r ro llo  e m b rio n a rio , cuando 
la s  causas y fa c to re s  mencionados en e l c a p ftu lo  a n te r io r  (v e r  ETIOLO- 
GIA) pueden i n c i d i r  sobre e l mismo , provocando la  m alfo rm acidn  conge­
n i t a  que nos ocupa.
E l miembro s u p e r io r  comienza como un b ro te ,  d e n tro  d e l c u a l 
t ie n e  lu g a r  una s e r ie  de procesos in d u c to r io s .  E x is te  una re la c id n  re  
c fp ro c a  e n tre  e l mesenquima in d ife re n c ia d o  y e l e p ib la s to  que lo  recub re
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en e l b ro te  temprano d e l miembro. E l mesenquima p rim e ro  induce un engro— 
sam iento d e l e b ib la s o , formando una capa ec todé rm ica . Este  u lt im o  in ­
duce a l  mesenquima a d ife re n c ia rs e  de una form a s e c u e n c ia l, desde p ro ­
x im a l a d i s t a l ,  p roduciendo p o r e v o lu c id n  la s  a reas ap rop iadas  d e l bra ­
zo -  an teb razo  y mano.
Los elementos e s q u e ie tic o s  se forman como condensacidn de me— 
sénquima en la s  re s p e c tiv e s  re g io n e s  d e l miembro e n tre  la s  semanas 5* a 
8* de la  g e s ta c id n . La p r o l i fe r a c id n  mesenquimatosa o c u rre  en o rg a n iz e -  
c lones  c e lu la re s  y a lre d e d o r  de la  5 * semana t ie n e  lu g a r  la  REGIONALIZA— 
CION en un orden s e c u e n c ia l. La p o rc id n  p ro x im a l d e l miembro e s ta  de s - 
t in a d a  a fo rm e r e l  hùmero y la s  e s tru c tu ra s  b landas adyacentes. La p o r­
c id n  r a d ia l  (a re a  p re a x ia l)  fo rm era  e l  r a d io ,  p u lg a r , y lo s  huesos d e l 
carpo in te rm e d ia r ie s  a é s to s . (F ig u ra  8) E l area u ln a r  ( p o s ta x ia l)  fo n -  
marà e l c u b ito  y lo s  dos dedos u ln a re s  (4® y 5?) con sus re s p e c tiv e s  hue­
sos d e l ca rpo . La p o rc id n  c e n t ra l fo rm era  lo s  dedos in d ic e  y medio con 
sus huesos d e l carpo c o rre s p o n d ie n te s . C ua lqu ie ra  de e s ta s  re g io n e s  pue— 
de a fe c ta rs e  negativam ente  en e l  d e s a r ro llo  e m b rio n a rio .
A l f i n a l  d e l p e rio d o  e m b rio n a rio  ( la s  p rim e ra s  7 semanas p o s t­
o v u la to r ia s }  todos lo s  elem entos de la  mano estan ya fo rm ados; sd lo  que­
da maduracidn y c re c im ie n to  en un d e s a r ro llo  norm al.
DESARROLLO DE LA SINDACTILIA:
Es d i f i c i l  de d e te rm in e r, ya que no e x is te  n inguna te o r fa  pa- 
tog én ica  con c lu ye n te  a l  re s p e c to ; e l  p roceso de d e s a r ro llo  anorm al es
F, G U R A  8
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co m p le jo , y no e s ta  completamente e n ten d id o . Parece s e r que la s  a l t e -  
ra c io n e s  e s t ru c tu ra le s  que rè s u lta n  en una m alform aclon c a r a c t e r f s t i -  
ca o cu rre n  como re s u lta d o  de a lte ra c io n e s  a n iv a l c e lu la r .  Estos cam- 
b io s  pueden o c u r r i r  d e n tro  de la  misma c e lu la ,  a fec tando  la s  p ro p ie d a - 
des d e l c ito p la s m a , pudiendo m o d if ic a r  la  s fn te s is  de p ro te fn a s  u o tro s  
compuestos; ta m b iln  pueden a l t e r a r  la  s u p e r f ic ie  c e lu la r  que t ie n e  un 
e fe c to  im p o rta n te  en la  m orfogénes is .
Los fa c to re s  causa les  pueden s e r m u lt ip le s ,  g e n e tic o s  o am- 
b ie n ta le s ,  pero  e l  t ip o  de de form idad  y e l  tiem po de a c c io n  depende 
de la  e s p e c if ic id a d  d e l agente agresos en re la c ié n  a la  s u c e p t ib i l id a d  
c e lu la r  en la s  d ife re n te s  e tapas de su d ife re n c ia c io n .  La fu e rz a  d e fo r^  
mante debe a c tu a r ,  pués, an tes  de que tenga lu g a r  la  d ife re n c ia c io n .
SINDACTILIA PRIMftRIA:
E l d e s a r ro llo  d e l s is tem a oseo o c u rre  desde la  q u in ta  a la  o c -  
tava  semana d e l d e s a r ro llo  e m b rio n a rio . Hay una d iv is io n  p ro g re s iv a  de 
la s  masas c a r t i la g in o s a s  d e s tin ad a s  a fo rm a r dedos in d iv id u a liz a d o s .  S i 
e s ta  d iv is io n  se in t e r f ie r e  b ie n  p o r un agente g e n é tico  o te ra to g e n o , y 
e l  p roceso de d iv is io n  se re tra s a  o d e t ie n e , re s u lta ra  una s in d a c t i l ia  
cutanea s im p le  o una s in d a c t i l ia  com plicada con fu s io n  osea y de p ie l .  
Por ta n to  la s  s in d a c t i l ia s  oseas y cuténeas , se c la s i f ic a n  como "P R I- 
MARIAS”  , pués ambas t ie n e n  su o r ig e n  en una separac ién  in co m p le ts  d e l 
b lastom a mesenquimatoso de la  mano en dedos in d iv id u a liz a d o s .  Esta  NO 
DIVISION p roduce, como hemos d ic h o , una SINDACTILIA PRIMARIA, que, a 
su vez, podra s e r s im p le  o com p licada , dependiendo d e l tiem po o de la
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seve ridad  de acc io n  de lo s  fa c to re s  cau sa le s .
Este  mismo fa c to r  puede a fe c ta r  a lguna o tra  area d e l em brion, 
re s u lta n d o  sim ultaneam ente a lguna o t ra  anom alfa que asociada a la  s in — 
d a c t i l i a  c o n s t itu y e n  un "S fndrom e", como p o r e jem plo e l sindrom e de Po­
la n d  6 e l  sfndrom e de A p p e rt.
SINDACTILIA SECUWAPIA:
O curre cuando lo s  fa c to re s  causa les actuan  en un e s ta d io  pos­
t e r io r ,  cuando ya se han formado la s  d ife re n te s  p a rte s  d e l miembro.
Esta  a cc io n  o c u rre  p o r  cambios secondaries  a tra v e s  de com- 
p lic a c io n e s  v a scu la re s  o p o r a lgun  o t ro  mecanismo que pueda a l t e r a r  
o d e s t r u i r  la s  p a rte s  en d e s a r ro llo  y p ro d u c ir  n e c ro s is  (F ig .  9 ) .  Es­
ta s  zonas n e c ro t ic a s  pueden re fu s io n a rs e  du ra n te  e l proceso c i c a t r i c i a l ,  
formando a s f  una s in d a c t i l ia  apa ren te  , como , p o r e jem p lo , la  ACROSIN- 
DACTILIA, qua es una forma secundaria  que se o r ig in e  p o r un c re c im ie n to  
un ido de dedos prev iam ente  separados. Los h a lla z g o s  re c ie n te s  de LOSCH 
(90 ) basados en d is e c c io n e s  cu idadosas m icroanatom icas han dado lu g a r  a 
es ta  concepto , a e s ta  d is t in c io n  e n tre  s in d a c t i l ia s  p r im a r ie s  y seconda­
r ie s .
Es muy s ig n i f ic a t iv e  la  a p a r ic io n  de b r id a s  a m n iô tica s  cons­
t r i c t i v e s  en re la c io n  con la  s in d a c t i l ia .  Aparecen frecuentem ente  a so - 
c ia d a s , y parece s e r que e s ta  en r e la c io n  con amputaciones d ig i t a le s .  
Esto parece s e r  uno de lo s  p rocesos que conducen a la  fo rm acion  de la  
s in d a c t i l ia  SECUrOARIA.
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FCCUEPDO ANATOMICO DE LA MANO
A) ESQUELETO PE LA MANO.
En lo s  v e rte b ra d o s , a p a r t i r  de lo s  a n f ib io s ,  e x is te n  a c o n t i -  
nuacion de lo s  huesos d e l a n teb ra zo , v a r ia s  p ie za s  e s q u e le tic a s  a r t i c u -  
la d a s  e n tre  s f ,  que Forman e l CARPO, a c o n tin u a c io n  de e s ta s , y a r t ic u — 
la d a s  con e l la s ,  e x is te n  c in co  ra d io s  oseos que c o n s t itu y e n  e l  AtTACAR- 
PO, de cuyos extrem es d is ta le s  se desprenden c in co  apend ices l ib r e s ,  lo s  
dedos, c o n s t itu id o s  p o r t r e s  p ie za s  e s q u e le t ic a s , la s  FALANGES (p ro x im a l,  
media, y d i s t a l ) ,  excepte  para e l dedo 18 o p u lg a r  que consta  de dos fa ­
langes un icam ente .
E l hombre es un s e r p e n ta d a c t i l ,  supon ilndose  e s te  miembro pen­
ta d a c t i l  d e r iv a d o , p o r medio de p rocesos a d a p ta tiv e s  de o t ro  t ip o  de miem­
bro mas s e n c i l lo ,  llam ado rad iado  y que es e l  que poseen lo s  peces.
I . -  HUESOS DEL CARPO DEL ADULTO:
Lo c o n s t itu y e n  8 h u e s e c il lo s  d isp u e s to s  en dos h i le r a s ,  una p ro ­
x im a l y o t ra  d i s t a l .
La p ro x im a l consta  de c u a tro  e lem entos, t r e s  d is p u e s to s  uno a l  
la d o  d e l o t ro  y denominados, de fu e ra  a d e n tro  es d e c ir  de r a d ia l  a cu­
b i t a l ,  e s c a fo id e s , se m ilu na r y p ira m id a l.  E l c u a rto  elemento de la  h i l e ­
ra  p ro x im a l e s ta  co locado sobre la  cara  v e n t ra l d e l p ir a m id a l, y es e l  de - 
nominado p is ifo rm e .
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La h i le r a  d is t a l  la  form an o tro s  c u a tro  huesos, tam bién d ispues— 
to s  uno a l  lado  d e l o t r o ,  y que d e l borde r a d ia l  a l  c u b i ta l  son: e l t r a — 
p e c io , tra p e z o id e , hueso g rande, y gueso ganchoso. Por lo  d ic h o , es f é -  
c i l  comprender que en v is ié n  d o rs a l,  m ostra ré  e l  carpo s é lo  s ie te  huesos 
pues e l p is ifo rm e  no es v is ib le  p o r d e t ra s . ( F ig .  1ü) Todos lo s  huesos d e l 
carpo t ie n e n  una form a ir re g u la rm e n te  cuboidea y p re se n ta n , en lo s  huesos 
c e n tra le s ,  c u a tro  c a r i l l a s  a r t ic u la r e s ,  p o r la s  cua le s  se a r t ic u la n  con lo s  
huesos ve c in o s , y dos c a r i l la s  no a r t ic u la r e s  d o rs a l y v e n t r a l .
Los huesos extrem os de ambas h i le r a s  p resen tan  una te rc e ra  ca - 
r i l l a  no a r t i c u la r ,  que se ré  e x te rn e  para lo s  e x te rn e s  e in te rn a  para lo s  
in te rn e s .
OSIFICACION.
Todos lo s  pun tos de o s i f ic a c ié n  de lo s  huesos d e l carpo apa— 
recen después d e l n a c im ie n to . (Esquema 7 ) G enera lm ente, cada hueso 
t ie n e  un sé lo  pun to  de o s i f ic a c io n .  E l e sca fo ide s  es e l  que con mas 
fre c u e n c ia  posee dos pun tos de o s i f ic a c io n ,  aunque e l  re s te  de lo s  hue­
sos ca rp ia n o s  tam bién pueden p re s e n ta r lo s .  E l conocer la s  fechas de a— 
p a r ic ié n  y la s  fechas  de fu s ié n  de lo s  nûc leos de o s i f ic a c ié n  de la  ma— 
no, (Esquema ? ) es im p o rta n te , para poder in t e r p r e ta r  convenientem ente 
la s  r a d io g ra f la s  d e l carpo en n inos  menores de 12 anos.
I I . -  HUESOS DEL METACARPO:
E l métacarpe lo  form an c in c o  ra d io s  oseos llam ados m etacar­
p ia n o s , lo s  cu a le s  p o r su extreme p ro x im a l se a r t ic u la n  con e l carpo 
y p o r su extremo d is t a l  se a r t ic u la n  con la s  fa la n g e s  p ro x im a le s  de 
lo s  dedos. Se d is t in g u é e  con e l nombre de p rim e ro , segundo, te rc e ro .
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c u a rto  y q u in to ,  desde e l borde r a d ia l  a l  u ln a r  de la  mano.
Son huesos la rg o s  en lo s  que podemos d is t in g u i r  un cuerpo y 
dos extrem os. (F ig .  10) E l cuerpo es lig e ra m e n te  cécavo h a c ia  d e la n te  
y en é l ,  se pueden d is t in g u i r  t r e s  c a ra s ; pero  lo s  bordes que la  se - 
paran son ob tusos , y en a lgunos casos tan  poco marcados que se pueden 
c o n s id e ra r  como c i l f n d r i c o s .  Por su o r ie n ta c io n ,  la s  caras son d o rs a l 
y la té r a le s .  La p rim e ra  m ira  h a c ia  a t ré s ,  es lig e ra m e n te  convexa d is -  
m inuye de a l tu r a  a medida que nos aproximamos a l  extrem o p ro x im a l, y 
sobre e l la  se d e s liz a n  lo s  tendones de lo s  musculos ex tenso res  de lo s  
dedos. Las caras la té r a le s  son r a d ia l  y u ln a r ,  y mas anchas p o r a r r ib a  
que p o r  a b a jo . E n tre  la  cara  u ln a r  de un m etacarp iano  y la  cara  r a d ia l 
d e l v e c in o , quedan l im ita d o s  c u a tro  espac ios  in te ré s e o s , llam ados a s f  
p o r e s ta r  ocupados p o r lo s  musculos in té ro s e o s  que toman en e l la  sus 
in s e rc io n e s  de o r ig e n . Sélo la  ca ra  r a d ia l  d e l p r im e r m etacarp iano y la  
u ln a r  d e l q u in to  no l im i ta n  e s ta c io  in te ré s e o  p a r e s ta r  en embos e x tre ­
mes. En e l la s  se in s e r ta n  lo s  musculos oponente d e l p u lg a r  y d e l me- 
n ique  respec tivam en te .
E l extrême d is t a l  (cabeza) de lo s  m e taca rp ianos, es de super^ 
f i c i e  convexa y a cuyos lados  se in s e r ta n  lo s  lig a m en to s  m e ta ca rp o fa lé n - 
g ic o s . La extrem idad p ro x im a l se a r t ic u la  con lo s  huesos d e l ca rpo , cons- 
t itu y e n d o  a r t ic u la c io n e s  in m é b v ile s , ve rdaderas s in a r t r o s is ,  a excepcién 
de la  d e l p r im e r m etacarp iano  con e l ca rp o , en s i l l a  de m onter, que es 
muy m é v il.  Todas e l la s  anatémicamente son a r t r o d ia s .
OSIFICACION.
Presentan dos puntos de o s i f ic a c io n ,  uno para la  d ia f i s i s  y 
o t ro  para la  e p f f i s i s .  E l p rim e ro  aparece h a c ia  la  B® semana de la  v i—
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da e m b rio n a rla , y e l segundo h a c ia  e l  te r c e r  ano de v id a ,  soldandose 
con e l  re s to  d e l hueso h a c ia  lo s  v e in te  anos.
I I I . -  FALANGES:
C o n s titu ye n  e l e sq u e le to  de lo s  dedos. Son t r e s  segmentes 6 
fa la n g e s  para  lo s  dedos segundo, te rc e ro ,  c u a rto , y q u in to , y sé lo  dos 
fa la n g e s  para e l p r im e r  dedo o p u lg a r. Las llam arem os fa la n g e  p ro x im a l,  
media, y d i s t a l .  Su cuerpo es aplanado de d e la n te  a a t ré s .  Su cara  
v e n t ra l es céncava, y p ré sen ta  rugosidades en lo s  lados  donde se in s e r ­
ta n  la  va in a s  f ib ro s a s  para lo s  tendones de lo s  musculos f le x o re s  de lo s  
dedos. Su ca ra  d o rs a l es convexa y sobre e l la  pasan lo s  tendones de lo s  
m usculos ex tenso res  de lo s  dedos.
La extrem idad  p ro x im a l de la  p rim e ra  fa la n g e , es un tro z o  con­
cave de casquete e s fé r ic o ,  d e s tin a d o  a a r t ic u la r s e  con la  cabeza de lo s  
m etaca rp ianos . La extrem idad  d is t a l  de la  fa la n g e  es unâ t r o c le a .
E l extrem o p ro x im a l de la s  t r e s  fa la n g e s  posee la te ra lm e n te  dos 
pequenas em inencias éseas y e l extremo d is t a l  dos pequenas dep re s io n e s . 
E n tre  e s ta s  em inencias y dep res iones  se e x tie n de n  lo s  lig a m en to s  la té ra ­
le s  de e s tas  a r t ic u la c io n e s  (F ig .  <I0).
OSIFICACION.
Es id é n t ic a  a la  d e l p r im e r m etaca rp iano , es d e c ir ,  p o r un pun­
to  de o s i f ic a c iô n  para  e l cuerpo y o t ro  para  la  e p f f i s i s  p ro x im a l.  (Es­
quema 7 ) E l p rim e ro  hace su a p a r ic ié n  a 8 semanas de g e s ta c ié n  , y e l  se­
gundo e n tre  lo s  dos y c u a tro  anos de edad. La fu s ié n  se r e a l iz a  e n tre  lo s  
1 8 - 2 1  anos de edad, comenzando p o r la  fa la n g e  media.
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I V . -  ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS.
Son e n a r t ro s is ,  a excepcion de l a  d e l p u lg a r . Sus s u p e r f ic ie s  
es tan  re v e s tid a s  de c a r t f la g o  h ia l in o  y la  cavidad  g le n o id e a  e s ta  aumen— 
ta d a , ademas, v e n tra lm e n te  po r un f ib r o c a r t f la g o  de a m p lia c id n  ( lig a m e n -  
to accesorium  v o la r e ) .  E l m anguito c a p s u la r , la x o , se f i j a  en e l  c a n to r— 
no de ambas s u p e r f ic ie s  a r t ic u la r e s  y e s ta  re fo rza d o  p o r lo s  lig am entos  
l a t é r a le s .
E x is te n  con fre c u e n c ia  uno d dos pequenos huesos o c a r t f l a -  
gos sesamoideos en la  ca ra  v e n tr a l  de la s  a r t ic u la c io n e s  m etacarpofa— 
la n g ic a s . Su ndmer v a r fa  e n tre  uno y s ie t e ,  pudiendo f a l t a r  p o r com- 
p le to .  Estan s itu a d o s  la te ra lm e n te  con re s p e c to  a lo s  tendones f le x o -  
re s .
Las cabezas de lo s  c u a tro  m etacarp ianos in te rn e s  es tan  un idas  
e n tre  s f  po r su ca ra  v o la r  y un poco p o r encima de e l l a s ,  p o r e l  l i g a -  
mento m etacarpiano z ran s verso , que no p e rm its  m ovim ientos de abduccidn  
a lo s  m etacarp ianos .
Mas a d e la n te  veremos que lo s  tendones de lo s  mdsculos lu m b ri— 
c a le s  pasan v e n tra lm e n te  y lo s  de lo s  in te rd s e o s  dorsalm ente con r e la — 
c id n  a d l .
V . -  ARTICULACIONES INTERFALANGICAS.
Anatdmicamente son t r o c le a r t r o s is  (g in g lim o s ) . La capsu la  f o r ­
ma un m anguito que se f i j a  en lo s  l im i t e s  de la s  s u p e r f ic ie s  a r t ic u la r e s  
re v e s tid a s  de c a r t f la g o  h ia l in o ,  y e s t 'a  re fo rz a d a  la te ra lm e n te  po r lo s  
lig am entos c o la te r a le s ,  que tie n e n  form a de c in t a ,  d i r ig id a  de d tra s  a de—
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la n te  y de a r r ib a  a b a jo .
V e n tra l y d o rs a lm en te , l a  cdpsula esCa re fo rz a d a  po r lo s  ten— 
dones de lo s  musculos f le x o r e s  o ex ten so res  re s p ec tivam en te .
Sus m ovim ientos son de f le x id n  — e x te n s io n . La p la s t ic id a d  
a r t i c u la r  p e rm its  im p r im ir  pasivam ente l ig e r o s  m ovim ietos de la t e r a l id a d  
y aun de r o ta c id n .
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b ) m usc u lo s .
O is tin g u ire m o s :
1 .— Musculos d e l an te b ra zo  y la rg o s  de la  mano.
2 .— Musculos c o rto s  de la  mano y de lo s  dedos.
I . -  MUSCULOS DEL ANTEBRAZO Y LARGOS DE LA MANO:
Musculos
d e l
a n te b ra zo
V e n tra le s
Profundos
S u p e r f ic ia le s
Profundos
D o rs a le s
1 .— Pronador cuadrado.
(p ro n a to r  c u a d ra tu s ).
2 . -  F le x o r  comun profundo de lo s  
dedos.
( f l e x o r  d ig ito ru m  pro fun dus)
3 . -  F le x o r  la rg o  p ro p io  d e l p u lg a r .  
^  ( f l e x o r  p o l l i c i s  lo ngu s)
4 . — F le x o r  comun de lo s  dedos. 
( f l e x o r  d ig ito ru m  s u p e r f ic ia l is )
5 . — Pronador redondo.
(p ro n a to r  t e r e s ) .
6 . -  Palm ar mayor.
( f l e x o r  c a rp i r a d i a l i s ) .
7 . — Palm ar menor.
(p a lm a r is  lo n g u s ).
8 . — C u b ita l  a n t e r io r .
( f l e x o r  c a rp i u ln a r is ) .
9 . -  S up inador c o rto .
(s u p in a to r )
1 0 .— A bductor la rg o  d e l p u lg a r .  
(a b d u c to r  p o l l i c i s  lo ngu s)
1 1 . -  E xte n so r c o rto  d e l p u lg a r .  
(e x te n s o r  p o l l i c i s  b re v is )
1 2 . -  E xte n so r la rg o  d e l p u lg a r .  
(e x te n s o r  p o l l i c i s  lo n g u s ).
1 3 . -  E x te n so r p ro p io  d e l fn d ic e .  
(e x te n s o r  in d ic is  p ro p iu s .
(C o n tin u a  en la  pag in a s ig u ie n te )
(C o n tin u a c i6 n  de la  pag ina a n te r io r . )
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D o rsa le s .
S u p e r f ic ia le s .
Grupo
in te rn o .
(u ln a r )
Grupo 
e x te m o . 
( r a d ia l )
1 4 .-  E x te n so r comun de lo s  dedos. 
(e x te n s o r  d ig ito ru m  comunis)
15.— E x te n so r p ro p io  d e l menique. 
(e x te n s o r  d i g i t !  q u in t i  p ro p lu s
1 6 .-  C u b ita l p o s te r io r .
(e x te n s o r  c a rp i u ln a r is )
1 7 .-  Segundo r a d ia l  e x te rn o . , 
(e x te n s o r  c a rp i r a d ia l i s  b re v is
18 .— P rim e r r a d ia l  e x te m o . ! 
(e x te n s o r  c a rp i r a d ia l i s  longus
1 9 .-  S up inador la rg o ,  
( b r a q u io ra d ia l is )
—oOo"
FI G u R A t 2
MUSCULOS DORSALES 




N ^ IÆ D IA N O
CUBITAL
— 67 —
I I . -  MUSCULOS CORTOS DE LA MANO Y DE LOS DEDOS,COMO FACTORES ACTIVOS 
DEL MOVIMIENTO.
a ) Musculos de l a  palma 
de la  mano propiam en— 
te  d ic h o s .
In s e rc id n  en lo s  de— 
dos t r i f a la n g ic o s .
'  T . -  In te rô s e o s  ex tern o s  d d o rs a le s . { C u a tro ) 
(Mm. in te r o s s e i  d o r s a l is ) .
2 .— In te ro s e o s  in te rn o s  6 v o la r e s . (T rè s )  
(Mm. i t e r o s s e i  v o la r i s ) .
3 .— Musculos lu m b ric a le s .
^  (Mm. lu m b r ic a l is ) .
B) Musculos d e l p u l­
g a r  (5 de la  em i- 
nenc ia  te n a r .
4 . -  Adductor d e l p u lg a r .
( M . ad d u cto r p o l l i c i s ) .
5 . -  Oponente d e l p u lg a r .
(M . opponens p o l l i c i s ) .
6 . -  F le x o r  c o rto  d e l p u lg a r .
( m . f le x o r  p o l l i c i s  b r e v is ) .
7 . — A bductor c o rto  d e l p u lg a r .
^  ( m. ab d u c to r p o l l i c i s  b r e v is ) .
C) Musculos d e l me­
n iq u e  o de la  e -  
m inencia h ip o te — 
n a r.
0 .— Oponente d e l menique.
( m . opponens d g i t i  q u in t i ) .
9 . — F le x o r  c o rto  d e l m enique.
( m . f le x o r  d i g i t i  q u in t i  b r e v is ) .
1 0 , -  A bductor d e l m enique.
( m . ab d u cto r d i g i t i  q u in t i ) .
1 1 .— Palm ar cu t^neo.
( m . p a lm a ris  b r e v is ) .
M. OPONENTE DEL PULGAR
l ig a m e n to  a nular  a n t e r io r  CARPO
M. ABDUCTOR CORTO PULGAR
M. FLEXOR CORTO PULGAR
,M. ABDUCTOR DEL MENIQUE
M. FLEXOR CORTO DEL ÆNIQUE
M. ADDUCTOR PULGAR
-U. OPONENTE MENIQUE
I I I  INTEROSEO PALMAR
-4 V  INTEROSEO DORSAL 
"  I I  INTEROSEO PALMAR
I I I  INTEROSEO DORSALI  INTEROSEO 
DORSAL •I INTEROSEO PALMAR
I I  INTEROSEO 
DORSAL
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C) irÆRVACION DE LA MANO Y DE LA MUNECA.
D e s c r ib ir  una in e rv a c i6 n  l im ita d a  a mano y muneca, es a lg o  a r ­
t i f i c i a l  a causa de la s  m u lt ip le s  conexiones d ire c te s  e im p o rta n te s  con 
todo e l  f le x o  b ra q u ia l.
Los n e rv io s  mediano, r a d ia l ,  c u b i t a l ,  y m usculocutaneo, en su 
tra y e c to  te rm in a l,  son responsable de la s  tran sm is io n es  s e n s lt iv a s  y mo— 
to ra s .
E l s istem a n e rv io so  autonome desempena un p ape l im p o rta n te  en 
e l  c o n tro l de la  i r r ig a c io n  sangufnea y tam bién en c ie r t a s  percepciones  
procédantes de la s  a r t ic u la c io n e s  de la  muneca y de lo s  dedos.
La d is t r ib u c io n  s e n s it iv e  s u p e r f ic ia l  c o rre  a ca rg o , po r lo  ge­
n e r a l ,  de lo s  n e rv io s  mediano, r a d ia l ,  y c u b i t a l .  Es b ien  sa b id o , a p eser  
de que e x is te  un modulo b ien  d e f in id o  de es ta  d is t r ib u c io n ,  que la s  va— 
r ia c io n e s  son re la t iv a m e n te  fre c u e n te s . E l lado  v o la r  de la  mano, l im i— 
tado lo n g itu d in a lm e n te  a p a r t i r  d e l p u lp e jo  d e l dedo a n u la r  s ig u iendo  t o -  
da la  lo n g itu d  d e l mismo hasta  la  muneca, in d ic e  l a  d is t r ib u c io n  d e l n e r -  
v io  mediano sobre e l  lad o  r a d ia l  de e s ta  l in e a ,  y d e l n e rv io  c u b ita l  so­
bre  e l  lad o  c u b ita l  de la  i fn e a .  En e l  lad o  d o rs a l,  l a  I fn e a  de d iv is iO n  
e n tre  la  d is tr ib u c iO n  de lo s  n e rv io s  es d i fe r e n t e .  Una I fn e a  lo n g itu d i­
n a l que s ig ue  a lo  la rg o  de la  porc iO n media d e l dedo a n u la r ,  se e x tie n — 
de desde e l  p u lp e jo  h a s ta  la  a r t ic u la c iO n  in te r fa la n g ic a  p ro x im a l, a pai>- 
t i r  de e s te  pu nto , l a  i fn e a  h o r iz o n ta l que pasa sobre e l  dorso de la s  a r ­
t ic u la c io n e s  in te r fa la n g ic a s  p ro x im a les  de lo s  dedos fn d ic e  y m edio, in d ic e  
e l  'a re a  de d is t r ib u c io n  d e l n e rv io  m ediano. E sta  lo c a liz a d o  en e l  lado
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r a d ia l  de la  I fn e a  lo n g itu d in a l sobre e l dedo a n u la r  y d is t a l  a la  i f -  
nea h o r iz o n ta l que pasa sobre la s  a r t ic u la c io n e s  in te r fa lO n g ic a s  p ro— 
x im a le s  a lo s  dedos medio e fn d ic e .
O tra  Ifn e a  trazada  desde la  p a rte  media de la  Ifn e a  h o r i ­
z o n ta l de la  a r t ic u la c iO n  in te r fa lO n g ic a  p rO xim al d e l dedo medio has— 
ta  la  muneca, in d ic a  la  l in e a  de separaciOn e n tre  e l n e rv io  c u b i ta l  
sobre e l la d o  c u b i ta l  y e l  n e rv io  r a d ia l  sobre e l lado  r a d ia l  de es ta  
I fn e a .
Los n e rv io s  motores de la  mano estOn rep resen tados  p o r e l  me— 
d ia n o , c u b i t a l ,  y r a d ia l .  En e l  esquema 14, podemos a p re c ia r  la  in e r -  
va c id n  de lo s  d is t in t o s  musculos de la  mano.
—oOo—
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.4  in te ro s e o s .2  lu m b ric a le s
d o rs a le s . (1 9  y 29)
.3  in te ro s e o s .A bd uctor c o rto  p u lg a r .
v e n tr a le s .
.Oponente d e l p u lg a r .
.2  lu m b ric a le s
(3 9  y 4 9 ) .
.Todos lo s  hopo-
te n a re s .
.A dd uctor p u lg a r .
.F le x o r c o rto  d e l p u lg a r .
.C u b ita l  a n te r io r . .P ro nador redondo. .S up inad or la rg o ..
.2  f le x o re s .P a lm ar mayor. •Supinador c o rto .
pro fon des . 
(4 9  y 59 ) .P a lm ar menor.
.P r im e r  r a d ia l  e x te m o .
.4  f le x o r e s  s u p e r f ic ia le s h .Segundo r a d ia l  e x te rn o .
.2  f le x o r e s  p ro fo n d es . •Abductor la rg o  p u lg a r .
(2 9  y 39 ) •E x ten so r c o rto  p u lg a r .
.F le x o r  la rg o  p u lg a r . •E x ten so r la rg o  p u lg a r .
.P ro nador cuadrado. .E x te n s o r comun de lo s  
dedos.
•2  ex ten sores  p ro p io s .  
(2 9  y 5 9 )
•C u b ita l p o s te r io r .
. Anconeo.
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d ) v a s c u l a r iz a c io n  de  la  mano .
1 . -  ARTERIAS DE LA MANO.(Fig. 15)
Las a r t e r ia s  de la  mano proceden p r in c ip a lm e n te  de dos arcos  
a r t e r ia le s  que m uestran muchas v a r ia n te s .
Esquem aticam ente podemos d e s c r ib ir lo s  de la  s ig u ie n te  form a: 
E x is te  un a rc o  palm ar s u p e r f ic ia l  y o tro  pro fun do , ambos se encuentran  
en la  palma de la  mano. E l s u p e r f ic ia l  e s ta  formado po r l a  anastom osis
de la  a r t e r i a  c u b ita l  y una rama de la  r a d ia l .
La c u b ita l  cruza sobre lo s  musculos de la  em inencia h ip o te n a r  
s(5lo c u b ie r ta  p o r e l  mûsculo pa lm ar cu tàn eo, y l le g a  a la  re g io n  palm ar  
media c u b ie r ta  p o r la  aponeuros is p a lm a r, pero s u p e r f ic ia lm e n te  a lo s  
tendones de lo s  musculos f le x o r e s ,  a lo s  que cruza p erp en d icu la rm e n te .
D uran te  su tra y e c to  dism inuye prog res ivam ente  de tamano po r  
d a r  abondantes ramas c o la te r a le s ,  y ya muy f in a  se anastomosa con la  ra — 
d io p a lm a r, adoptando la  d is p o s ic io n  de un arco  fle x u o s o  de convexidad d is ­
t a l .
De su concavidad s a le n  ra m ito s  f in o s  que p e rfo ran d o  la  aponeu­
ro s is  se d is tr ib u y e n  po r la  p i e l  de la  palma de la  mano; de su co nvexi­
dad sa len  c u a tro  a r t e r ia s  d i g i t a le s  palm ares comunes h a c ia  l a  com isura de 
lo s  dedos, e n tre  lo s  tendones de lo s  musculos f le x o r e s  y apoyadas sobre  
lo s  lu m b ric a le s .
La p r im e ra , que da la  c u b i t a l ,  su e le  i r  a d is t r ib u is e  po r e l  
borde in te rn o  o m edia l de m enique; la s  o tra s  t r è s ,  un poco po r encima de
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la  comisura de lo s  dedos segundo a q u in to , se d iv id e n  en dos ramas, 
la s  a r t e r ia s  d ig i t a le s  palm ares p ro p ia s .
E l a rco  palm ar profundo e s ta  formado p r in c ip a lm e n te  por l a  ra ­
d i a l ,  que después de a t ra v e s a r  e l  p r im e r espacio  in te ro s e o , se d i r ig e  ha­
c ia  d e n tro  po r debajo  d e l mûsculo ab du cto r d e l p u lg a r , pasa po r e l  h ia ­
tu s  e x is ta n te  en e s te  e n tre  lo s  haces ca rp ian o  y m etacarp iano y se anas­
tomosa con una rama profunda de la  c u b i t a l .
En la  palma de l a  mano , se encuentra  sobre e l  p ian o  de lo s  in ­
te ro s e o s , acompanado po r e l  ramo profundo d e l n e rv io  c u b i t a l .  De su con­
cavidad s a le n  ram ito s  para la s  a r t ic u la c io n e s  d e l carpo y de su co nvexi­
dad la s  a r t e r ia s  m etacarp ianas pa lm ares. De e l l a s ,  la  p rim era  que se des- 
prende en se g u id a , la  r a d ia l ,  ha a trav esa d o  e l  p r im e r espac io  in te ro s e o , 
es la  mas vo lum inosa, y se d i r ig e  d is ta lm e n te  apoyada sobre e l  p r im e r i n -  
te ro seo  d o rs a l y c u b ie r ta  p o r e l  ad d u cto r d e l p u lg a r .
En e l  borde i n f e r i o r  de e s te , se d iv id e  en un ramo para e l  
p u lg a r  y o tro  p ara  la  p a r te  e x te rn a  de fn d ic e . Uno o mas r a m il lo s  a -  
nastom oticos la  unen a l  a rco  palm ar s u p e r f ic ia l .
Las o tra s  a r t e r ia s  m etacarp ianas p a lm ares , mucho mas f in a s ,  
su elen  s e r  t r è s ,  y ba jan  apoyadas sobre lo s  musculos in te rû s e o s , 11 e - 
gando h a s ta  ce rca  de la s  com isuras de lo s  dedos, donde se in cu rvan  ha­
c ia  la  s u p e r f ic ie  y se anastomosan con la s  t r è s  a r t e r ia s  d ig i t a le s  co­
munes d e l a rco  palm ar s u p e r f ic ia l ,  cerca  d e l s i t i o  en que e s ta s  se d i v i -  
den en a r t e r ia s  d ig i t a le s  p ro p ia s .
7 ^
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D IG ITA LIS  IV
( c u b it a l )
N. d i g i t a l i s  V 
( c u b it a l )
arco PALfAR SUPERFICIAL ;
A. COLATERAL EXTERNA INDICE
A. DIGITALES COLATERALES
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2 . -  VENAS DE LA MANO.
E l s is tem a venoso de la  mano consta  de venas profun das y su— 
p e r f ic ia l e s .  Las venas profundas tra n s c u rre n  como venas acompanantes 
de la s  a r t e r ia s ;  lo s  arcos palm ar pro fun do  y pa lm ar s u p e r f ic ia l ,  lo s  
arcos ca rp ian o s  palm ar y v o la r ,  y la s  a r t e r i a s  m etacarp ian as v o la re s .
No e x is te n  pruebas é v id e n te s  de que la s  a r t e r ia s  d ig i t a le s  
v o la re s  posean venas acom panantes. Todas la s  venas p ro fun das se c o -  
munican con la s  venas d o rs a le s . Las venas s u p e r f ic ia le s  son p r in c i— 
palm ente d o rs a le s  y constan de la s  venas d o rs a le s  d ig i t a le s  y m etacar­
p ianas  que drenan h a c ia  l a  vena b a s f l i c a ,  y la s  venas c e fa l ic a s  en e l  
lad o  r a d ia l .
3 . -  SISTEMA LINFATICO.
E l s is tem a l i n f a t i c o  consta de dos o t r è s  vasos que acompanan 
a la s  co rresp o n d ie n te s  a r t e r ia s  d i g i t a le s  y forman un sis tem a v o la r  su­
p e r f i c i a l  que es muy denso, y un s is tem a  d o rs a l menos condensado. Las 
a r t e r ia s  profundas se acompanan tam bién de conductos l in f a t i c o s .
Los c o le c to re s  c u b ita le s  comunican con lo s  c o le c to re s  de la  a r ­




ANATDMIA QUIRURGICA DE LA MANO.
I . -  PALMA DE LA MANO.
La palma debe su r e s is te n c ia  a l a  p i e l ,  l a  grasa subcutanea y 
l a  fa s c ia  p a lm a r; * e s to s  r é s is ta n te s  te j id o s  p ro te je n  la s  d e lic a d a s  e s -  
t r u c tu r a s  que se en cu en tran  p o r d e b a jo . La p i e l  es tan  r e s is te n te  que 
no p e rm its  m aniobras p lé s t ic a s  que l a  deform en. La g rasa subcu€anea es­
té  d is p u e s ta  en f irm e s  lé b u lo s  a d h é ra n te s , cada uno conten ido  en un b o l— 
s i l l o  de t e j id o  c o n ju n t iv o . La fa s c ia  pa lm ar en vfa  ta b iq u e s  y f ib r a s  ha­
c ia  la  p i e l ,  y tam bién profundam ente a lo s  te j id o s  lig a m e n ta r io s  a lo s  cos- 
tados de lo s  m etac arp ian o s . En lo s  p lie g u e s  de l a  mano, la  p i e l  se man- 
t ie n e  te rs a  po r e s ta s  f ib r a s ,  que se d i r ig e a  h a c ia  la  fa s c ia  p a lm ar; lo  
mismo sucede en lo s  dedos. E stas  conex iones, que se e x tien d en  de m etacar­
pianos a p i e l  m antienen la  concavidad de l a  palm a.
En la  p a r te  d i s t a l  de la  palm a, opuesta a cada com isura d ig i ­
t a l  , hay una prom in enc ia  b landa donde l a  g rasa p ro tu ye  e n tre  la s  c u a tro  
ra m ific a c io n e s  de la  fa s c ia  pa lm ar en e l  momento en que cada una de e l l a s  
c o n tin u a  a lo  la rg o  de cada dedo.
Las in c is io n e s  p ara  exponer e l  co n ten id o  de la  palma se hacen 
a tra v é s  de p i e l ,  g ras a  y fa s c ia  p a lm ar, exponiendo entonces lo s  vasos 
d e l a rco  s u p e r f ic ia l  y lo s  n e rv io s  d ig i t a le s  v e n tr a le s . Los vasos d e l  
arco s u p e r f ic ia l  e s ta n  s u p e r f ic ia le s  a lo s  n e rv io s .e n  e s te  lu g a r ,  a s f  
como lo s  d e l arco  pa lm ar profundo son s u p e r f ic ia le s  a la  rama profunda  
d e l n e rv io  c u b i t a l .  E n tr  ambos grupos de vasos y n e rv io s  es tan  e l  mus—
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c u lo  f le x o r  s u p e r f ic ia l ,  e l  p ro fu n d o , y lo s  lu m b ric a le s . Una de lgada ra ­
ma nerv/iosa c o rre  h a c ia  la  base de cada m 'usculo  lu m b r ic a l,  dos de la s  cu a- 
le s  p rov ien en  de la s  c o la te ra le s  d ig i t a le s  d e l mediano, y la s  o tra s  dos de 
l a  rama m otora d e l n e rv io  c u b ita s .
E l lig am en to  tra n s v e rs o  d e l m etacarpo es una c in ta  p lan a  y fu e r te  
que cruza  e n tre  la s  cabezas de lo s  m etacarpianos en sus bordes v e n tr a le s .  
Sépara lo s  musculos in te ré s e o s  y espac ios In te ré s e o s  p o r d e tré s  de lo s  mus­
cu lo s  lu m b ric a le s . Las fu e r te s  v a in a s  f ib ro s a s  de lo s  tendones f le x o r e s  
que p a rte n  de es te  lig am en to  m etacarp iano tra n s v e rs o , comienzan in m p dia ta— 
mente p ro x im a l a la  cabeza de lo s  m etacarp ian os . F re n te  a l a  a r t ic u la c ié n  
hay una breve s o lu c ié n  de c o n tin u id a d , y luego una nueva banda f ib ro s a  con— 
t fn u a  hasta  medio camino de l a  fa la n g e  p ro x im a l.
La p ie l  de la  palma y l a  s u p e r f ic ie  v e n tr a l  de lo s  dedos c o n t ie -  
nen mas g lan d u las  su d o rfp aras  que la  d e l dorso de la  mano, con abundancia  
de vasos l in f a t i c o s ,  pero se h a l la  d e s p ro v is ta  de p e lo s  y c a s i s in  venas 
subcuténeas n i  p igm entas.
L in fa t ic o s  y venas co rren  en e l  dorso de l a  mano h a c ia  e l  b r a -  
zo . En l a  mano y e l  a n te b ra z o , e l  r e to m o  venoso es p r in c ip a lm e n te  e x te rn o , 
como en e l  f e t o ,  y en c o n tra s te  con la  p a r te  s u p e r io r  d e l a n te b ra zo .
I I . -  DORSO DE LA MANO.
En é l  e x is te  un grado v a r ia b le  de in te r d ig i t a c ié n  de lo s  tendo­
n e s .la s  len g ü e ta s  hendinosas d iag o n a le s  de in te rc o m u n ic a c ié n , p rox im a les  
a lo s  n u d il lo s ,  a/udan coordinando la  e x ten s io n  de lo s  dedos, que deben
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t r a b a ja r  ju n to s ; sé lo  e l  fn d ic e  y e l  menique se ex tien d en  so los l i b r e -  
m ente.
I I I . -  DEDOS.
E x is te  un grupo de c u a tro  n e rv io s  y a r t e r ia s  que descienden  
a cada dedo, pero  lo s  dos d o rs a le s  de cada uno de e l lo s  no son muy im­
p o rta n te s .
E l p a r  v e n tr a l  e s ta  a l  mismo n iv e l  que e l  borde a n te r io r  ven­
t r a l  de lo s  tendones F le x o re s , y e l  p a r d o rs a l con e l  borde d o rs a l d e l 
tendén e x te n s o r. A d i fe r e n c ia  de la  palm a, la s  a r t e r ia s  son d o rs a le s  a 
lo s  n e rv io s  d ig i t a le s  v e n tr a le s . E l tendon d e l f le x o r  s u p e r f ic ia l  se 
hace p ian o  y rodea en form a p a r c ia l  e l  tendén d e l profundo inm ediatam ente  
a n te s  de d iv id i r s e  en dos ramas p lanas  de in s e r c ié n . Forma un sostén de 
t r è s  ramas sobre l a  fa la n g e  p ro x im a l p ara  ayudai* a m antener e l  tendon d e l  
profundo en su le c h o . Los lig am entos  a n u la re s  o co rro d eras  de un dedo que 
rodean lo s  tendones f le x o r e s ,  se encuentran f r e n te  a la s  m itades proxim a— 
le s  de la s  fa la n g e s  p ro x im a les  y a lo s  te rc io s  c e n tra le s  de la s  fa la n g e s  
m édias, pero no f r e n te  a la s  a r t ic u la c io n e s .
—oOo—
TUB IANA 19 8 0
.ZONAS FUNCIONALES OE PRESA. En negro a -  
q u e lla s  donde la  s e n s ib il id a d  es m^s im­
p o r ta n te ;  punteado donde l a  s e n s ib il id a d  
es menos im p o rta n te .
.UNIDADES FUNCIONALES CUTANEAS PALMARES. 
P royeccion  de la s  s u p e r f ic ie s  cu t^neas  
palm ares.
•UNIDADES FUNCIONALES CUTANEAS DORSALES A 
NIVEL DEL DORSO DE LA MANO Y DE LOS DEDOS.
.PROYECCION DE LAS SUPERFICIES CUTANEAS 
DORSALES,
F I G U R A  1 6
T U B I A N A  19 80
VISTA POSTERIOR DE LA PRIMERA Y SEGUIDA COMISURAS. 
(INCLINACION SUAVE, LA PIEL ES ELASTICA Y NO ADHERENTE)
.MANGS REPRESENTANDO LA DANZA DEL COSIÆIS. (MUORAS)
FI G U RA 17
ÙiS
%
IMPRESION PALMAR DE UNA MANO PLANA. SE OBSERVA LA 
DISPOSICION CONCENTRICA OE LAS HUELLAS OE LOS PÜL 
PEJOS E HIPOTENARES Y LA ORGANIZACION TRANSVERSAL 
OE LAS ESTRIAS EN LA PARTE OISTAL OE LA PALMA. SE 
OBSERVAN IGÜALIÆNTE LAS LINEAS OE LANGE QUE FORMAN 
FINAS ESTRIACIONES LONGITUDINALES 0 TRANSVERSAS.
F I G U R A 1 8
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C A P I T U L O  I I I
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P L A N T E A M I E N T O
COMPLICACIONES E IMPLICACIONES QUE PUEDE TErER LA SINDACTILIA  
EN EL CRECIMIENTO DEFECTUOSO DE LA MANO.
INOICACION QUIRURGICA.
TRATAMIENTO.
-  OBJETO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA SINDACTILIA.
-  TECNICAS QUIRURGICAS.
-  CUIDADOS POSTOPERATORIOS.
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COMPLICACIONES E IMPLICACIONES QUE PUEDE TENER LA SINDACTILIA EN EL
CRECIMIENTO DEFECTUOSO DEL RESTO DE LA MANO.
A nalizarem os a l  e s tu d ia r  la s  in d ic a c io n e s  q u iru rg ic a s  de la  
s in d a c t i l i a  lo s  d is t in to s  t ip o s  que pueden p re s e n ta rs e , ya que represen­
ts  n problèm es d is t in to s  en cuanto a l  tiempo y t ip o  d e l a b o rd a je  q u ir u r -  
g ic o ,p u e s  m ien tra s  que algunos t ip o s  de s in d a c t i l ia  no tie n e n  im p lic a -  
cio ri a lg un a en e l  c re c im ie n to  de fec tuo so d e l re s to  de la  mano, en cuyo 
caso podemos e s p e ra r hasta  lo s  3 - 4  anos (edad p re e s c o la r  id ô n e a) para  
l a  c o rre c c io n  de es ta  m alfo rm acidn . En o tro s  casos, como po r e jem plo  
cuando la  s in d a c t i l ia  a fe c ta  a dedos de d e s ig u a l lo n g itu d  (p rim e ra  o c u a r -  
ta  c o m is u ra ), l a  in te rv e n c id n  debe r e a l iz a r s e  a n tes  d e l ano, a p e sar de la s  
d i f ic u l t a d e s  té c n ic a s  que e l l o  c o n lle v a , para e v i t a r  deform aciones como 
p o r ejem plo  deform idades en f le x io n  d e l dedo mas la r g o , caso de que es— 
tén  a fe c ta d o s  dos dedos de d is t in t a  lo n g itu d .
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INDICACION gUIRURGICA.
Es im p o rta n te  e s ta b le c e r  un d ia g n d s tic o  com pleto a n te s  de de— 
c i d i r  e l  tra ta m ie n to  q u iru rg ic o . La s in d a c t i l ia  de la  mano puede i r  u -  
n ida a o tra s  c o n d ic io n e s , coma p o l i d a c t i l i a ,  y puede e s ta r  tam bién aso­
c ia le  con o tra s  anom alies co n g en itas  como p o l id a c t i l i a  y s in d a c t i l i a  de 
lo s  p ie s , b r id e s  a m n id tic a s , b r a q u id a c t i | ia ,  f is u r a  p a la t in a ,  hemangio­
mas, au sen cias  m usculares , deform idades e s p in a le s  y m alform aciones c a r -  
d ia c a s .
A si mismo, la  s in d a c t i l i a  va frecu en tem ente  asociada a o t ra s  
co nd ic ion es como po r e je m p lo , a c r o s in d a c t i l ia , h ip o p la s ia , sindrome de 
P oland, s in b r n q u id a c t i l ia  y sindrome de A p e rt.
E l un ico fa c to r  comdn e n tre  todas e s ta s  a s o c ia c io n es  s in d rd -
micas , es e l  hecno de que e x is te  una un idn e n tre  lo s  dedos de la  ma­
no, e l  re s to  de lo s  problem as son to ta lm e n te  d i fe r e n te s .  i-
De aq u f que la  c la s i f ic a c id n  de e s ta  m alform acidn es v a lo r a -
b le  sdlam onte en cuanto nos ayude a e n fo c a r e l  tra ta m ie n to  q u iru rg ic o .
(Esquema 5 )  Consideramos que siem pre se deben in t e r v e n i r  la s  s in d a c -  
t i l i a s  s i  e l  n ino nos l le g a  de pequeno. Son muy pocas la s  s in d a c t i l ia s  
en la s  que no puede hacerse a lg o  po r m e jo ra r la  fu n c id n  y e l  aspecto  de 
la  mano.
La edad id d re a  para  la  c o rre c c io n  de es ta  m alform acidn es siem—
— 05 —
p re  un problem a deberiam os hacernos la  s ig u ie n te  p reg u n ta . i,Cuan- 
to  tlempo nos p e rm it ir a  la  demanda fu n c io n a l de la  mano postponer la  
c o rre c c io n  q u iru rg ic a ? , en vez de in te rro g a rn o s  a cerca de la  edad mi­
nima para  r e a l i z a r  e l  tra ta m ie n to .
R ev is ion es  de rep o ra c io n es  de s in d a c t i l ia  re a liz a d a s  por KE- 
TTELKAMP y FLATT (1 .9 6 1 )  ( 8 9 ) ,  muestran que a p a re c ie ro n  mas co m p lica - 
cio n e s  p o s to p e ra to r ia s  y re s u lta d o s  menos s a t is f a c to r io s  en ninos in -  
te rv e n id o s  a n te s  de lo s  18 meses.
Por e l l o ,  la  c ir u g ia  d e b e rfa  postponerse hasta  despues de es­
ta  edad, s i  e l  s i t i o  y co m p le jid ad  de la  s in d a c t i l i a  lo  p e rm its . Es 
u t i l  a c o n s e ja r  a lo s  padres d u ran te  e s te  p e rio d s  de tiempo de espera 
que le  den masajes a la  p i e l  de la  m a lla  o s in d a c t i l i a ,  que une dos de­
dos co n tfg u o s , para  o b te n e r m ediants esos s im ples m asajes un ensancha- 
m iento e fe c t iv o  de la  p i e l .  E sta p ie l  " e x tra "  ,hace la  c ir u g fa  s u b s ig u ie n - 
te  co nsiderab lem ente  mas f a c i l .
Los dedos an m a lla  re p ré s e n ta s  un d e fe c ts  f f s ic o  obvio  y lo s  
padres p iden  la  c o rre c c io n  q u iru rg ic a  u rg e n te . Oebemos e x p l ic a r le s  que 
e l  tiempo y t ip s  de c ir u g fa  depende de lo s  dedos que estén  a fe c ta d o s  y 
de la  co m p le jid ad  y numéro de dedos s in d a c t f l ic o s .
Nos vamos a a te n e r  a unos p r in c ip io s  q u irû rg ic o s  b ien  d é f in i—
dos:
1 . -  Los dedos extrem os (p u lg a r  y menique)deben s e r  separados an tes  d e l 
ans de edad, a p e s a r de la s  d i f ic u l ta d e s  té c n ic a s  que es to  c o n lle —
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2 . -  Las com plicaciones e s q u e lé tic a s  deben re p a ra rs e  p ron to  para  p e rm i-
t i r  un c re c im ie n to  lo n g itu d in a l  ap ro p iad o .
3 . -  La separacion  de todos lo s  dedos debe r e a l iz a r s e  an tes  de que e l  n i ­
no vaya a l  c o le g io , es d e c ir ,  en edad p re e s c o la r  ( 3 - 4  anos) .
4 . -  Nunca deben re p a ra rs e  dos com isuras vec in as  en un mismo tiem po q u i­
ru rg ic o .
5 . -  Estos n ihos deben s e r  rev is ad o s  p o s to p e ra to ria m e n te  p e rio d ic a m e n te , 
porque con fre c u e n c ia  ocurren  deform idades secon daries  debido a l  c re ­
c im ien to  en es ta  edad.
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VAMOS A ANALIZAR LOS OISTINTOS TIPOS QUIRURGICOS DE SINDACTI­
LIA  Y SUS PROBLEMAS PARTICULARES:
A . -  SINDACTILIA SIMPLE DE DEDOS DE IGUAL LONGITUD.
La s in d a c t i l ia  a fe c ta  dedos ad yacentes, y nunca dos dedos ve— 
c in o s  son ig u a le s  en lo n g itu d .
E l p a r  mas frecu en tem ente  a fe c ta d o  son lo s  dedos 3 - 4  ( Me­
d io  y a n u la r ) ; Estos dedos son d e s ig u a le s  en lo n g itu d , pero la  d i f e -  
re n c ia  que e x is te  e n tre  e l lo s  carece de im p o rta n c ia .
La punta d e l dedo a n u la r  a lc a n za  un punto que sobrepasa e l  
n iv e l  de la  a r t ic u la c iô n  in te r fa lâ n g ic a  d i s t a l  d e l dedo m edio. En la  
s in d a c t i l ia  de e s te  p a r , la  a r t ic u la c iô n  in te r fa la n g ic a  d i s t a l  d e l d e -  
do medio e s ta  u n ida e n fe ru la d a  a la  fa la n g e  ungueal d e l dedo a n u la r ,  
y de es ta  forma se p re v ie n e  la  deform idad a n g u la r  d e l segmente d i s t a l  
d e l miembro mas la rg o .
Podemos, pues, c o n s id e ra r  para f in e s  p r a c t ic e s , la  union de 
lo s  dedos medio y a n u la r  ô la  menos fre c u e n te  de lo s  dedos medio e In ­
d ic e  como s in d a c t i l i a  de ig u a l lo n g itu d , ya que no e x is te  p e lig r o  in m i-  
re n te  de deform idad y se puede e s p era r hasta  lo s  2 - 4  anos a n tes  de la
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separaciôn  q u iru rg ic a  de d icho s dedos. E l tra ta m ie n to  q u iru rg ic o  co n s ta  
de lo s  s ig u ie n te s  pasos:
1 . -  Trazado d e l c o lg a jo  c o m is u ra l.
2 . -  S eparaciôn de lo s  dedos. ■
3 . -  R ecubrim iento  de la s  zonas c ru e n ta s .
4 . -  Cuidados p o s to p e ra to r io s .
(F ig u ra  19]
(F o to s  7 y 8 ; 9 , 10 y 11)
—oOo—
VISION DORSAL Y PALMAR DE UNA SINDACTILIA SIMPLE, COMPLETA 
QUE AFECTA A DEDOS DE IGUAL LONGITUD. HEMOS TRAZADO EL D I- 
BUJO PARA SU CORRECCION SEGUN LA TECNICA DE RICO -  AGUAOO.
VISION DORSAL Y PALfMR DE UNA SINDACTILIA SIMPLE, INCOMPLETA 
QUE AFECTA A DEDOS DE IGUAL LONGITUD. TECNICA RICO -  AGUAOO 
PARA SU CORRECCION.
F I G U R A  1 9
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FOTO N5 7 :  S i n d a c t i l i a  s im p le ,  in c o m p le ta ,  p u ra  y u n ic a
( 3  -  4 ) de dedos de ig u a l  lo n g i t u d .  C ara  vo-
FOTO N9 8 : S i n d a c t i l i a  s im p le ,  in c o m p le ta ,  p u ra  y u n ic a
( 3  -  4 ) de dedos de ig u a l  lo n g i t u d .  C a ra  d o n ­
n a i  .
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FOTO N5 9 : V is io n  o b lfc u a  de una s in d a c t i l ia  p u ra , s im p le , un ica  y
com pléta ( 3 - 4 )  que a fe c ta  a dedos de ig u a l lo n g itu d .  
Observese que no se a p re c ia  ninguna deform idad un gu eal.
FOTO N8 10: Cara v o la r  de una s in d a c t i l i a  p u ra , s im p le , un ica y cor 
p le ta  de dedos de ig u a l lo n g itu d  ( 3 - 4 ) .
FOTO NS 11: V is ta  d o rs a l de una s in d a c t i l i a  p u ra , s im p le , un ica  y com­
p lé ta  que a fe c ta  a dedos de ig u a l lo n g itu d  (3  -  t ) .
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B .-  SINDACTILIA DE DOS DEDOS PE LOrGITUD DESIGUAL.
En la  s in d a c t i l i a  de lo s  dedos p u lg a r  e in d ic e , ambas a r t ic u — 
la c io n e s  in te r fa la n g ic a s  d e l dedo mas la rg o  permanecen s in  so po rte  de 
f e r u la ;  la s  dos fa la n g e s  media y d i s t a l  d e l dedo in d ic e  estan  em puja- 
das por e l  p u lg a r  mas c o r to , pero mas fu e r t e ,  y sa angulan h a c ia  e l  l a — 
do r a d ia l  de la  mano.
En casos de la r g a  d u ra c io n , la  fa la n g e  media d e l dedo in d ic e  
toma un form a t r ia n g u la r  y puede in c lu s o  d e s p la za rs e  h a c ia  e l  lad o  cu­
b i t a l  d e l e je  mayor d e l dedo; po r e l l o ,  d icho  p a c ie n te  debe s e r  in t e r — 
venido a n tes  d e l ano de edad (6  m eses).
Los pasos a s e g u ir  son:
1 . -  S eparaciôn  de lo s  dedos c o a le s c e n te s .
2 . -  Form aciôn de la  com isura con c o lg a jo s  p ed ic u lad o s .
3 .— C o rre cc iô n  de la  deform idad a n g u la r  d e l dedo en d e s v ia — 
c iô n  c u b it a l  p o r medio de una osteo tom fa s u b c a p ita l de 
la  fa la n g e  p ro x im a l.
En la  s in d a c t i l i a  de lo s  dedos 49 y 5 - (a n u la r  y m eniq ue), la  
a r t ic u la c iô n  in te r fa la n g ic a  d i s t a l  d e l dedo a n u la r  igualm ente carece  de 
fe r u la  o s o p o rte , y e l  segmenta ba jo  e l l a  t ie n d e  a in c lin a rs e  h a c ia  e l  
lado c u b it a l .  D ejado a su l i b r e  e v o lu c iô n , es in e v ita b le  la  a p a r ic iô n
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de una deform idad perm anente. E stos enferm os deben s e r  in te rv e n id o s  
an tes  d e l ano de edad.
Cuando se ha d e s a rro lla d o  la  a n g u lac iô n  de la  fa la n g e  te rm i­
n a l d e l dedo In d ic e , es n e c e s a rio  la  r e a l iz a c iô n  de una osteo tom ia sub­
c a p i ta l  de la  fa la n g e  m edia, m ediante ag u ja s  de K irs c h n e r .
(F ig u ra  20 )
(F o to s  12, 13, 14, y 1 5 ).
—oOo“
VISION DORSAL Y PALMAR DE UNA SINDACTILIA QUE AFECTA A DEDOS 
DE LONGITUD DESIGUAL. VEMOS LA INTERFERENCIA QUE PUEDE OCASIO- 
NAR EN EL DESRROLLO NORMAL DE LOS DEDOS 2* y 59 , 39 y 4 9 .
TECNICA DE RICO AGUAOO PARA LA CORRECCION DE ESTA MALFORMACIDN.
2 0
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FOTO NS 12: S i n d a c t i l i a  de dedos de lo n g i t u d  d e s ig u a l
( l  - 2 ) y  ( 4 - 5 ) ,  a s o c ia d a  a b r a q u i d a c t i -  
l i a .  V is io n  p a lm a r , o b s e rv e s e  e l  t r a z a d o  de  
c o lg a jo  p a ra  c o n s e g u ir  l a  c r e a c io n  de una 




FOTO N5 13: Podemos o b s e r v a r  l a  buena fu n c id n  de p in z a
o b te n id a  m e d ia n te  l a  in t e r v e n c id n  q u i r u r ­
g ic a .
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FOTO N9 14: V is t a  d o r s a l  de una s i n d a c t i l i a  p u r a , s im p le ,
c o m p lé ta  y  m u l t ip le  ( 2 — 3)  y ( 4  — 5 )  de d e -  
dos de lo n g i t u d  d e s ig u a l .
FOTO N5 15: C ara  v o l a r  de una s i n d a c t i l i a  s im p le  de dedos
de lo n g i t u d  d e s ig u a l ( 4  -  5 ) .
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C .-  ACROSINDACTILIA.
LONGUET (1 .8 7 6 )  (c i ta d o  po r K E LIK IA N ), ( 8 7 ) ,  parses s e r  que 
fu e  e l  p rim ero  en d e s c u b r ir  lo  que se ha llam ado de form as tan  d iv e r -  
sas, s in d a c t i l i a  a m n id tic a , c i c a t r i c i a l ,  fe n e s tra d a , exogena 6 te rm i­
n a l , ô a c r o s in d a c t i l ia .
LOSCH ( l . 9 7 0 ) ( 9 8 ) ,  ha lle v a d o  a cabo e s tu d io s  m icro an ato m i- 
cos muy in te re s a n te s  en lo s  que dem uestra que la  a c r o s in d a c t i l ia  es 
una form a de s in d a c t i l ia  secun daria  que se o r ig in e  po r un c re c im ie n to  
unido de dedos p rev iam ente  separados.
En la  m ayorfa de lo s  casos, la  a c r o s in d a c t i l ia  se a s o c ia  con 
d e fe c to s  te rm in a le s  tra n sverso s  y con b r id a s  a m n id tic a s . E l dedo p u l­
g a r  raram ente es td  a fe c ta d o . G eneralm ente es tan  a fe c ta d o s  lo s  dedos 
c e n tra le s  y lo s  extrem os de dos dedos vec ino s  es tan  un idos p o r te j id o  
b land o . Frecuentem ente es tan  au sen tes la s  fa la n g e s  ungueales.
La separac iôn  q u iru rg ic a  no es d i f i c i l ,  lo s  puentes de p ie l  
en lo s  extrem os de lo s  dedos s in d a c t f l ic o s  son separados. Las super­
f i c i e s  cru en tas  d e jad as  t r a s  la  se p arac iô n  se pueden c u b r ir  con in je r to s  
l ib r e s  de p i e l .  G eneralm ente hay que p ro fu n d iz a r  la s  com isuras e n tre  
lo s  dedos un ido s . '
(F ig u ra  21)
(F o to s  16 y 17)
ACAOSINDACTILIA QUE AFECTA A 2 9 ,3 9  Y 49 DEDOS. PODEMOS APRECIAR 
ASI MISMO UNA BRIDA AMNIDTICA QUE AFECTA AL 59 DEDO, SE TRATA
DE UNA SINDACTILIA lARIA.
F I G U R A  21
n r
n r
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FOTO N9 16: C a ra  v o l a r  de una a c r o s i n d a c t i l i a ,  p e r te n e c ie n te
a un s fn d ro m e  de A p e r t .
FOTO N9 17: S in d ro m e de A p e r t :  A c r o c e f a lo s in d a c t i l i a .
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D . -  SINDACTILIA DE TRES 0 MAS DEDOS.
Cuando l a  u n i6n  a fe c ta  a 4 6 5  dedos, la  mano a d q u le re  una f o r ­
ma de manopla 6 copa, como o c u rre  en l a  a c r o c e fa lo s in d a c t i l ia .  La s in ­
d a c t i l i a  t r i d i g i t a l ,  frecu en tem en te  en vue lve  lo s  u ltim o s  t r e s  dedos cu­
b i t a le s  ( 3 9  — 4 0  -  5 9  — en suyo caso lo s  dedos medio y a n u la r  se des— 
v fa n  h a c ia  e l  lad o  c u b i t a l .
Deben se p ararse  todos lo s  dedos s in d a c t f l ic o s ,  in te rv in ie n d o  
cada p a r  en tie n p o s  d is t in t o s ,  con un in te r v a lo  de 2 (5 3 meses e n tre  c a -  
da in te r v e n c id n . Se l e  da p r io r id a d  a lo s  dedos de lo n g itu d  muy d e s i— 
g u a l, s in d a c t i l i a  de lo s  p ares m a rg in a le s :
19: p u lg a r  — fn d ic e : 6  meses.
29: a n u la r  — m enique: a lg o  despues. ( 0  -  10 meses)
39; medio — fn d ic e :  3 — 4 anos.
49 ; medio — a n u la r :  3 — 4 anos.
Nunca deben se p ara rse  todos lo s  dedos en un s o lo  tiem po.
(F ig u ra  22}
(F o to s  18 y 19)
—oOc^
JOO
SINDACTILIA MULTIPLE QUE AFECTA A 29 , 3 9 , 49 Y 59 DEDOS. 
TECNICA DE RICO -  AGUADO PARA SU CORRECCION.
F I G U R A  2 2
-  1 0 1  -
FOTO N9 1 8 : V is io n  p a lm a r  d e  una s i n d a c t i l i a  p u ra  .s im p le
c o m p lé ta  y m u l t i p l e  { Z -  — 3 -  — —59 d e d o s ) .
mammif n
FOTO N9 19: V is io n  d o r s a l  d e  una s i n d a c t i l i a  p u r a ,  s im p le
c o m p lé ta  y m u l t i p l e  que a f e c t a  19 ( in c o m p le t a )  
2 °  _  3 ? -  49  -  59  d e d o s .
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E . -  SINBFIAQUIDACTILIA
Se d e fin e  e s ta  anom alfa como una s in d a c t i l ia  de dedos que p o - 
seen menos d e l numéro norm al de fa la n g e s , y consecuentem ente, son c o r -
to s .
La s in b r a q u id a c t i l ia  o c u rre  esporad icam ente, s in  an tecedentes  
h e r e d ita r io s ,  genera lm ente  es u n i la t e r a l ,  aunque en a lgûn caso a is la d o  
pueda a p a re c e r e l  mismo d e fe c to  tra n s v e rs o  te rm in a l en la  o t r a  mano d 
en uno d lo s  dos p ie s .
En l a  m ayorfa de lo s  casos, e l  p u lg a r  es td  l ib r e  y o p o n ib le . 
Cuando e l  p u lg a r  no e s td  ro tad o  y en adduccidn es n e c e s a rio  a m p lia r  e l  
p rim e r espac io  y r e a l i z a r  una osteo tom fa d e l p r im e r m etacarp iano para  
l l e v a r  e l  p u lg a r  a una o p o s ic id n  mas e f e c t iv a .
(F ig u ra  23 )
(F o to s  2 0 , 21 y 22 )
—oOo—
y l û l
û
BRAQUISINDACTILIA que AFECTA A 2 *  Y 3 *  DEDOS. PODEMOS APRE­
CIAR QUE FALTA LA 1« FALANGE EN 2» Y 39 DEDOS, Y CQNSECUEN- 
TEMENTE SON CORTOS.
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FOTO N820 : V is it fn  pa lm ar de una s in b r a q u id a c t i l ia  in com ple ta  que 
a fe c ta  a 4 *  y 5Q dedos. La segunda com isura e s t^  ya 
in te r v e n ld a .
FOTO NO 21: V is io n  d o rs a l de una s in b r a q u id a c t i l ia  de 2® -  39 -  48 y
5 9  dedos. Observese e l  tra za d o  de un c o lg a jo  t ra p e z o id a l  
(T ê c n ic a  de R ico-Aguado) para  c re a r  l a  4 * com isura.
FOTO N9 22: V is io n  v o la r  d e l mismo caso.
FOTO N9 2 0
FOTO N9 21
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F . -  SINDACTILIA ASOCIADA A UN NUÆRO DISMINUIDO DE DEDOS.
E s ta  anom alfa ha r r e c ib id o  d is t in to s  nombres (ECTROSINDACTI- 
L IA  û O LIGOSirüACTILIA) .  frecu en tem en te  e s tâ  asociada a d e fe c to s  d e l 
ra d io  c u b it a l  6 r a d i a l , d is lo c a c id n  de l a  cabeza d e l r a d io , s in o s to s is  
r a d io u ln a r  y mano en p in za  de c a n g re jo .
En lo s  d e fe c to s  d e l rayo r a d ia l ,  e l  p u lg a r  puede e s ta r  au sen - 
t e  y lo s  dedos fn d ic e  y medio frecu en tem en te  es tan  un ido s . En e s te  ca­
so , e l  dedo fn d ic e  debe s e r  separado d e l dedo medio c o a le s c e n te , y p u l -  
g a riza d o  m ediante osteo tom fa de ro ta c id n  de su m etacarp ian o .
En lo s  d e fe c to s  d e l rayo  c u b i t a l ,  generalm ente f a l t a n  lo s  d e -  
dos 4 9  y 5® , y lo s  dedos fn d ic e  y medio es tân  s in d a c t f l ic o s ; o c a s io -  
nalm ente e l  p u lg a r  puede e s ta r  en adducciôn f i j a  i5 no ro ta d o . En es tos  
casos l a  se p arac id n  de l a  s in d a c t i l i a  debe a s o c ia rs e  a l  ensancham iento  
d e l p r im e r  espac io  co m isura l u osteo tom fa de abduccifin . R o tac i6 n  d e l  
p r im e r  m etacarp ian o  en l a  e c t r o s in d a c t i l ia  con mano en p in za  de cangre­
j o ,  l a  c o rre c c id n  de l a  s in d a c t i l i a  debe a s o c ia rs e  con e l  c ie r r e  de la  
hend idura  p a lm a r.
La e c t r o s in d a c t i l ia  no es h e r e d i ta r ia .
(F ig u ra  24 )
(F o to s  2 3 , 2 4 , ;  2 5 , 26 , 2 7 ; 2 8 , 2 9 ) .
-oOo—
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SINDACTILIA ASOCIADA A OLIGODACTILIA QUE AFECTA A 29 Y 39 DEDOS.
F iG U  RA 2 4
r-  108
FOTO N- 2 3 : V is io n  p a la m a r  de una o l i g o s i n d a c t i l i a  s im p le
u n ic a  y  c o m p lé ta  que a f e c t a  a  3^ c o m is u ra .
FOTO N9 2 4 ; V is io n  d o r s a l  d e  una o l i g o s i n d a c t i l i a  s im p le  
u n ic a  y  c o m p lé ta  que a f e c t a  a 3 -  c o m is u ra .
Se a p r e c ia  l a  c o e x is t e n c ia  de una c l i n o d a c t i -  
l i a  que a f e c t a  a i  2 -  d e d o .
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FOTO N9 25; V is io n  d o rs a l de una o l ig o s in d a c t i l ia  que a fe c ta  a segundo 
y te r c e r  dedos.
FOTO N9 26: VISION palm ar d e l mismo caso a n t e r io r ,  se a p re c ia  -u e  la
s in d a c t i l ia  a fe c ta  a dedos de ig u a l lo n g itu d .
FOTO N9 27: V is io n  d o rs a l de una o l ig o  s in d a c t i l i a  s im p le , un ica  y com­
p lé ta  que a fe c ta  a 2 - com isura.
&m
%
-  1 1 0  -
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FOTO N9 2 8 : O l i g o s i n d a c t i l i a  c o m p lic a d a  con d e s o rd e n  dseo
c o m p lé ta  y  u n ic a .
»
F
FOTO N9 2 9 : V is io n  p a lm a r  d e  una s i n d a c t i l i a  en una mano d e  
s o lo  t r e s  d e d o s .
B lB L IO r e C A
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G .-  SINDACTILIA ASOCIADA A UN NUkERO AUMENTADO DE DEDOS.
P o l is in d a c t i l i a ,  s in p o l id a c t i l i a ,  son te rm ino s confuses u sa- 
dos en l a  l i t e r a t u r a .
La a s o c ia c id n  de p o l id a c t i l i a  y s in d a c t i l i a  aparecen en la  
mano en esp e jo  6 d im e lia  c u b i t a l .  A menudo c o e x is te n  s in d a c t i l ia  y 
p o l i d a c t i l i a  s in  que aparezca ninguna m alform acidn d e l an te b ra zo .
La anom alfa frecu en tem ente  es b i l a t e r a l  y es conocida como 
e l  " t ip o  HAAS de s in d a c t i l i a " .  E sta  corresponde a l  t ip o  IV de s in dac— 
t i l i a  de la  c la s i f ic a c id n  de TEMTANY y Me KUSIK ( 1 .9 6 9 } ( 1 5 9 ).
En l a  m ayorfa de lo s  casos p u b lic a d o s , l a  m alform acidn a p a -  
rece  tra n s m it id a  por un gen autosdm ico dom inante.
E l tra ta m ie n to  q u irû rg ic o  de una mano que p res en ts  6 6 mds 
dedos en m a lla , no d i f i e r e  mucho d e l p ro c ed im ie n to  usado para  re p a ra r  
l a  s in d a c t i l i a  m asiva de una mano p e n ta d ^ c t i l .
Hay que p ro c u re r  s e p a ra r  lo s  dedos p u lg a r  y menique lo  an tes  
p o s ib le .  Los dedos que p resenten  un so po rte  e s q u e lé tic o  atenuado y con 
au sen c ia  de c o n tro l m uscular son e x tirp a d o s  y la  p i e l  u t i l i z a b l e  se usa 
p a ra  c u b r ir  la s  zonas cruentas ré s u lta n te s  de la  s e p arac i6n  de lo s  de— 
dos vecino s mas ro b u s te s .
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En D casiones, e l  dedo supernum erario  comparte tendones y ban­
das neurom usculares con su v e c in o , y tenemos que a c tu a r  con una gran  d e -  
l ic a d e z a  y cuidado para  no s a c r i f ic a r  e s ta s  e s tru c tu ra s .
Las capsu las a r t ic u la r e s  serein d é f ic ie n te s  d e l lad o  operado , y 
la  c ir c u la c id n  puede e s ta r  comprometida s i  ambos lad os de un dedo en es­
ta s  co nd ic ion es se operan sim ultar.oam ente.
S i s(5lo e x is te  un tendftn, debe i r  d i r ig id o  a l  dedo m^s u t i l ,  y 
c o lo c a rs e  un in je r t o  tendinoso en e l  o tro  dedo en un tiem po q u iru rg ic o  
s ig u ie n te .
E l n e rv io  un ico debe i r  a l  lad o  r a d ia l  s i  se t r a t a  d e l dedo 
fn d ic e , e l  medio 6 e l  a n u la r ;  y h a c ia  e l  lad o  c u b it a l  s i  es e l  dedo 
m enique. Con o b je to  de p re s e rv e r  la s  zonas fu n c io n a le s  de p re s a , donde 
la  s e n s ib il id a d  es màs: im p o r ta n te .(F ig . 1 6 ).
Cuando dos dedos es tan  fu s io n a d o s , como en s in d a c t i l i a  6 po­
l i s i n d a c t i l i a ,  se pueden e n c o n tra r  anom alfas n e rv io s a s . E stas  anom alf 
as son s im ila re s  en ambos casos y la s  p recau c io n es  a tom ar ig u a le s . En 
algunos de es tos casos, e l  tro n co  n e rv io so  c e n tr a l  debe s e r  hendido p a - 
s u m in is t ra r  a p o rte  n e rv io so  a ambos lad os  de lo s  dedos, ya que d icho s  
dedos te n d r fa  solam ente un tron co  n e rv io s o  en un lad o  d e l dedo con r a -  
m ific a c io n e s  d is ta le s .
S i van a quedar a r t ic u la c io n e s  s in  capsu la  de un la d o , i  me- 
j o r  no o p e ra r lo s  dedos s in o  d e ja r lo s  d o b le s , en e s p e c ia l s i  e x is  e una 
buena fu n c id n .
(F ig  25 )
(F o to s :  30 , 31 , 32 , 33 , 34 , 35 , 36 , 37)
lA
POLISINDACTILIA. TECNICA DE RICO -  AGUAOO PARA SO CORRECCION.
F I G U R A  2 5
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FOTO N9 30: P o l is in d a c t i l i a  , ju n to  a p u lg a r  b f f id o .  V is io n  d o rs a l.
FOTO N9 31: In c is io n  a b ie r ta  en dorso de p r im e r  dedo b f f id o .  Se ob­
serva la  un i6n e n tre  ambos dedos.
FOTO N9 32; D e s a rt ic u la c id n  d e l dedo supernum erario  y osteo tom fa para  
su separaci(5n .
m—  116 —
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FOTO N9 33: Se observa una v is io n  p o s te ro ra d ia l de la  a r t ic u la c ia n
m e tac arp o fa lën g ic a  d e l 1® dedo. Tras la  separacidn  d e l  
dedo supernum erario .
FOTO N9 34: Aspecto i n t r a o p e r a to r io d e l mismo caso a n te r io r .
FOTO N9 3-5; Aspecto F in a l d e l p r im e r dedo una vez co n c lu id a  la  i n t e r -  
ve n c id n . Se t r a t a  de un p u lg a r  de aspecto  norm al y p e r -  
fec tam en te  u t i l .
• - IT IT p W W Ili^
t
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FOTO N9 3 6 : V is io n  d o r s a l  de una p o l i s i n d a c t i l i a  que a f e c t a
a l  q u in to  d e d o . Se t r a t a  de una s i n d a c t i l i a  s im ­
p l e ,  in c o m p le ta  y d in ica  a s o c ia d a  a  un num éro au— 
m entado d e  d e d o s .
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H .-  S IW ACTILIA COMPLICADA CON UNION OSEA.
La un idn  de dos dedos s in d a c t f l ic o s  que presen tan  fu s id n  dse- 
a de la s  Falanges te rm in a le s , re q u ie rs  una separac idn  q u ird rg ic a  tempra-
na.
Los huesos fu s io n ad o s  deben s e r  separados con un osteotom o, 
y c u b ie r to s  con un in je r t o  de p ie l  t o t a l .  Los in je r to s  l ib r e s  se ad- 
h ie ra n  a l  hueso y pueden re tra e rs e  y causar de form idad  a n g u la r . Es 
p o r e l l o ,  que en un tiem po q u iru rg ic o  p o s te r io r  puede se r necesario  
reem plazar lo s  in je r to s  l ib r e s  adh erid o s  p o r c o lg a jo s  de dedos cru ­
zados o c o lg a jo s  a d is ta n c ia .
En la  mayorfa de lo s  casos, lo s  dedos un idos comparten una
u n ica  una d u p lic a d a . Esta debe s e r secc ionada , e x tirp d n d o se  una fra n —
ja  de una a p a r t i r ,  d e l borde l i b r e  ré s u lta n te ,  que in c lu y a  una f r a n ja  
s im i la r  de la  m a tr iz ,  y r e c o n s t ru ir  la  p ie l  a lre d e d o r  d e l borde de la  
una, m ediante e l desp lazam ien to  de un c o lg a jo  t r ia n g u la r  tomado d e l cos- 
tado d e l p u lp e jo  y g ira d o  a lre d e d o r  d e l ângu lo  de la  una.
La s in d a c t i l ia  com plicada con huesos fu s ionados  de una mane-
ra  i r r e g u la r  y desa lineados  es d i f f c i l  de t r a t a r .
KUMMER ( l . 8 9 l )  in t ro d u jo  t r e s  p r in c ip le s  que se han usado des- 
de entonces para e s te  t ip o  de s in d a c t i l ia  com plicada:
1 . -  R e a lin e a c io n  de lo s  huesos rémanentes.
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2 .— Reseccidn de extrem es a r t ic u la r e s  p ara  prom over e l  mo— 
v im ie n to .
3 . -  Use d e l c o lg a jo  para  r e c u b r ir .
En a lg un os casos, puede s e r  n e ces ario  s a c r i f ic a r  a lg u n  dedo, 
cuyos huesos son d i f i c i l e s  de a l in e a r ,  y rep rese n ta n  un es torbo  p a r e l  
fu n c io n a m ie n to  adecuado de la  mano.
(F ig u ra  2 6 )







Te. DE RICO -  AGUADO.
O o
f i g u r a  26
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FOTO N- 38: V is io n  palm ar de una s in d a c t i l ia  com plicada con union o—
sea com pléta y m u lt ip le  que a fe c ta  a 2 - y û - com isuras e 
incom ple tam ente , a la  te rc e ra  com isura.
FOTO NS 39: V is io n  d o rs a l de una p o l is in d a c t i l i a  com plicada con union
osea. Se a p re c ia  una d u p lic a c io n  de la s  unas .
FOTO N5 <30: V is io n  r a d io g r a f ic a  de una p o l is in d a c t i l i a  con fu s id n  y
desorden 6seo. Se a p re c ia  una b ifu rc a c io n  de la  1* f a — 
lan ge  d e l te r c e r  ra d io  que se co ntinua  con dobles 2 -  y 
3 - fa la n g e s , s in d a c t i l ic a s  con 2* y dedos.
u. t V '
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I . -  SINDACTILIA OLE NO TIENE TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ES MEJOR NO 
INTERVENIR.
En ocas io n es , cuando lo s  dedos unidos se mueven a l  unfsono, 
y despues de l a  se p arac id n  q u iru rg ic a  pueden f a l l a r  en e l  m ovim iento  
in d iv id u a l .  También en a q u e lle s  casos en que lo s  dedos carecen de 
c o n tro l m uscular d cuando e x is te  una s in d a c t i l i a  masiva de dedos ves­
t ig ia le s  con deform idad en f le x id n  f i j a  de la  muneca.
En es to s  casos es a c o n s e ja b le  no in te r v e n ir  q u ird rg ic a m e n te ,
puds la  mano con su d e fo rm id ad , a veces es capaz de r e a l i z a r  una fu n -
c id n , que de o t ra  form a s e r fa  im p o s ib le  re s ta b le c e r .
(F ig u ra  2 7 )
(F o to s  4 1 , 42 )
—oOo—
s in b r a q u id a c t i l ia  masiva 
EN UN AOULTO CON CONTRAC- 
TURA F IJA  EN FLEXION DE 
LA MUIÆCA. V ISION DOR­
SAL.
VISION RADIAL DEL MISMÜ 
CASO. EXISTE UNA FUSION 
MASIVA DEL CARPO Y CAR- 
POMETACARPIANA EN EL LA­
DD CUBITAL.
f i g u r a  2 7
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FOTO N? 4 1 .
FOTO NS 42
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T R A T A M I E N T O
I . -  OBJETO DEL TRATAMIENTO QUIFftJRGICO DE LA SINDACTILIA.
I I . -  TECNICAS QUIRURGICAS.
I I I . -  CUIDADOS POSTOPERATORIOS.
I . -  OBJETO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA S INDACTILIA.
E l o b je t iv o  de la  c i r u g fa  en la s  s in d a c t i l ia s  es:
1 . -  La separacion  de lo s  dedos un ido s, de manera que perm a- 
nezcan separados s in  deform idad y con buena fu n c id n .
2 . -  La c re a c ld n  de una com isura adecuada e n tre  la s  bases de 
lo s  dedos separados, com isura que debe s e r  ancha, e la s -  
t ic a  y cosm éticam ente s im i la r  a l  dedo n o rm a l. (F ig . 17)
3 . -  La p revenc idn  de c ic a t r ic e s  r e t r a c t i l e s .
La id ea  fundam ental en c u a lq u ie r  td cn ica  rep a rad o ra  de s in — 
d a c t i l i a s ,  e s " e v ita r"  c o n tra c tu ra s  c ic a t r ic ia le s  y co nsegu ir la  menor 
in te r fe r e n c ia  p o s ib le  en la  s u p e r f ic ie  palm ar de lo s  dedos. BIDWELL 
(1 .Ü 9 5 ) (C ita d o  po r KELIKIAN, 8? ) e s c r ib id  que lo s  c o rte s  lo n r i t u d i -
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n a les  en la  palma causan c o n tra c tu ra s , espec ia lm ente  s i  cruzan la s  zo­
nas de f le x id n .
WOOLF (1 .9 7 0 )  ( l7 d )  nos h a b la  de que es e s e n c ia l p ro v e e r de 
buena p ie l  con su p ro p io  a p o rte  n e rv io so  siem pre que sea p o s ib le .  De 
a h f que nos recom ienda como optim a c o b e rtu ra  cutânea e l  uso de c o lg a jo s  
lo c a le s , ju n to  a in je r t o s  en la s  zonas cru en tas  de un dedo. E l t r a t a -  
m iento de la  s in d a c t i l i a  es un problèm e d i f f c i l  y que re q u ie re  buena ha— 
b i l id a d  y j u ic io .
En la s  s in d a c t i l ia s ,  siem pre e x is te  una d e f ic ie n c ia  de p i e l  y 
por c o n s ig u ie n te  tendremos que a n a d ir  siem pre p ie l  a d ic io n a l s u f ic ie n te  
para c e r r a r  lo s  d e fe c to s .
Consecuentem ente, a n tes  de s é p a ra r lo s  dedos, debemos p la n e a r  
la  forma de c u b r ir  lo s  d e fe c to s  m ediante c o lg a jo s  lo c a le s  e in je r t o s  de 
p i e l ,  porque s i  no lo  hacemos a s f ,  c u a lq u ie ra  que sean la s  in c is io n e s  que 
hagamos, e l  c u b rim ie n to  cutâneo sera  in co m p le te .
WOOLF {1 7 4 ) r e f ie r e  que debemos in te n te r  c u b r ir  la s  zonas de 
d e fe c to  en e l  dedo mas im p o rta n te , m ediante c o lg a jo s  solam ente porque  
lo s  c o lg a jo s  crecen mas rapidam ente que lo s  in je r t o s  l i b r e s ,  y a s f  mis— 
mo, debemos e v i t a r  una com binacion de in je r t o s .  Por e je m p lo , en lo s  ca­
sas en que es tén  un idos lo s  dedos medio y a n u la r ,  e l  dedo media es mas 
im p o rta n te  y se l e  debe concéder la  v e n ta ja  de un buen c re c im ie n to . Por 
eso, e l  d e fe c to  en e s te  dedo se cubre m ediante c o lg a jo s  de la s  s u p e r f ic ie s  
P'Qmar y d o rs a l d e l dedo a n u la r , y e l  d e fe c to  en e l  dedo in d ic e  se cu­
bre m ediante in je r t o s  de p ie l  t o t a l .  BAUER (1 .9 5 6 )  (B ) .
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Las re g la s  Fondam entales que deben se r observadas en la  d ir e c ­
t io n  de la s  l in e a s  de in c is io n  para e v i t a r  una r e tr a c c ic n  c i c a t r i c i a l  son:
1 . -  damas deben de c ru z a r  p e rp en d icu larm e n te  un p lie g u e  de 
F le x io n  v o la r .  En c ir u g fa  de la  mano, a n te  to do , se de— 
ben re s p e ta r  lo s  p lie g u e s .
2 . -  Son u t i l e s  a q u e lla s  in c is io n e s  que cruzan lo s  p lie g u e s  
de f le x io n  en bayoneta , l in e a  quebrada, 6 con lo s  p r in ­
c ip le s  de la  z e t a p la s t ia .  damas en ângulo re c to .
3 . -  A la  hora de u t i l i z e r  in je r t o s ,  debemos de te n e r  présen­
te  que s i c o in c id en  con un p lie g u e  de f le x io n ,  se debe 
r e a l i z a r  una z e ta p la s t ia  6 una in c is io n  c u rv a , para  e v i­
t a r  re tra c c io n e s .
La c o rre c c io n  de una s in d a c t i l ia  re p ré s e n ta  una prueba de fu e -  
go para  c u a lq u ie r  té c n ic a  q u irû rg ic a .
P os ib lem en te , e l  punto mas c o n f l ic t iv o  en la s  d ife r e n te s  té c -  
n ic a s  es e l  método de la  fo rm aciôn  de u m  nueva com isura.
Hay que r e c a lc a r  dos aspectos:
I . -  ÇOSMETIÇO:
La com isura debe se r a m p lia . Su p o rc io n  d i s t a l  debe e s ta r  
s itu a d a  en e l  aspecto  pa lm ar y desde a l l f  ascender armonicam ente h a -  
c ia  la  ca ra  d o rs a l.
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I I . -  FUNCIQNAL;
La p i e l  co m isu ra l es ta  s u je ta  a una gran carga de tra c c id n .  
S i a e l l o  se une que la  in te rv e n c id n  se r e a l iz a  h a b ltu a lm en te  du ran te  
l a  época de c re c im ie n to , se comprends la  f a c i l id a d  con que se o r i g i -  
nan re tra c c io n e s  c ic a t r i c ia le s .
—oOo—
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I I . -  TECNICAS QUIRURGICAS.
Ha habido muchas a p o rta c io n e s  a l  tra ta m ie n to  q u iru rg ic o  de la  
s in d a c t i l ia .
AGNEU y CELLER ( l 7 4 )  usaron un c o lg a jo  s im ple  t r ia n g u la r  don- 
I s a l ; ésto ac tu a lm en te  es a b s o le to . E l uso de dos c o lg a jo s  t r ia n g u la ­
re s , d o rs a l y pa lm ar ha s id o  usado para e s te  p ro p o s ito  p o r Me COLLUM 
(1 0 6 ) ,  CRONIN ( 3 6 ) ,  MANSFIELD , BUNNELL (2 7 )  y SKGOG ( l 5 3 ) .  Un c o lg a jo  
d o rs a l re c ta n g u la r , ha s id o  usado po r OLDFIELD ( l 2 5 ) ,  BAUER ( o ) ,  FLATT, 
EMMETT (5 2 ) ,  BARSKY (? )  y BUCK -  GRAMCKO ( 2 6 ) .  OLDFIELD ( l 2 S ) ,  llam ô  
a es to  un c o lg a jo  en e s tr ib o  (h o rse  -  s h o e ), y c reyd  que e ra  m ejor que 
dos c o lg a jo s  t r ia n g u la r e s .  BAUER ( s ) ,  pensd lo  mismo; e l  c o lg a jo  rec ­
ta n g u la r  p e r m it i r f a  la  fo rm acion  de una com isura mas a m p lia , de aspec­
to mas n a tu r a l.
NYLEN ( l2 3 )  y SKOOG (1 5 3 ) re a liz a b a n  una in c is io n  c a s i r e c ta  
I para separar dedos en ma L ia , d isecando un pequeno c o lg a jo  t r ia n g u la r  en
dos s i t io s .  (F ig .  3 6 ) .  Muchas o tro s  han separado dedos, re a liz a n d o  
una in c is io n  en z ig  -  zag . BARSKY ( 7 ) ,  EMMETT ( 5 2 ) ,  CRONIN ( 3 6 ) ,  BAUER 
( b ) ,  FLATT y RICO -  AGUADO (té c n ic a  u t i l i z a d a  po r n o s o tro s ), usan una 
in c is io n  en z ig  -  zag pequena, m ien tra s  ZACHARIAE (1 7 ? ) p r e f ie r e  una 
la rg a  in c is ic  en z ig  -  zag . MARUMO (1 0 4 ) ,  ( l 0 5 ) ,  u t i l i z a  un gran  c o l­
g a jo  t r ia n g u la r  pa lm ar de base l a t e r a l ,  combinado con un c o lg a jo  rec ­
ta n g u la r  d o rs a l. E ste  a u to r  c o rr ig e  dedos co nsecutivo s  en una s o la  o -  
p e ra c io n . Id ea  que nos parece erro nea  p a r e l  gran r ie s g o  v a s c u la r  que
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e x is t e . (F ig .  3 7 ) .  La zona dadora la  toma de l a  in g le  y de la  p i e l  sub- 
m a le o la r  d e l p ie .
Vemos, pues, que hay a lre d e d o r  de 36 p ro ced im ien to s  para l a  se— 
p a ra c io n  de lo s  dedos s in d a c t f l ic o s .
Los p ro ced im ien to s  mas u t i l e s  y duraderos se basan en c o n t r i -  
buciones combinadas de algunos p io n e ro s : ZELLER (1 7 4 ) en 1 .8 1 0 , que u -
t i l i z d  e l  c o lg a jo  t r ia n g u la r  d o rs a l para c re a r  la  comisura e n tre  dos dedos 
u n id o s ; KUMMER (1 .8 9 1 )  empled un c o lg a jo  a d is ta n c ia  para  la  separacidn  
de casos com plicados; LENNANDER (1 .8 9 1 )  (9 6 )  u t i l i z d  in je r to s  l ib r e s  de 
p i e l  p a ra  c u b r ir  la s  zonas cru e n ta s  ré s u lta n te s  de la  separacidn  de lo s  
dedos en m a lla ;  y P IE R I (1 .9 2 0 )  (1 3 6 ) que condend la s  in c is io n e s  en i f -  
nea r e c ta  y recomendd r e a l i z a r  c o rte s  en \'Z " . También c o n trib u ye n  a la  
h is t o r ia  de l a  c o rre c c id n  q u irû rg ic a  de la s  s in d a c t i l ia s  la s  ap o rta c io n e s  
de VELPEAU (1 .8 4 7 )  ( l 6 6 )  y FELIZET (1 .8 9 2 )  ( 6 l )  que d e s c r ib id  un proce— 
d im ie n to  q u ir u r g ic o , usando c o lg a jo s  opuestos d o rs a le s  y v o la re s ;  p r o -  
g res ivam en te  , m ediante lig a d u ra s  d is ta le s  com pletaba e l  tra ta m ie n to ; la  
e p ite l iz a c id n  d e fec tu d sa  y la s  c o n tra c tu ra s  p o s te r io re s , d ie ro n  e s ta  té c ­
n ic a  como no u t i l .
C item os, p o r su v a lo r  h is td r ic o ,  la  té c n ic a  d e s c r ita  po r DIDOT 
en 1 .8 49  (4 3 )  (F ig .  2 8 ) ,  que ac tu a lm e n te  e s ta r fa  p r o s c r its  po r d e ja r  c i ­
c a t r ic e s  l in e a le s  y no o b te n e r una com isura adecuada, p o r o t ra  p a r te ,  la  
p re te n s id n  de o b te n e r una c o b e rtu ra  adecuada de ambos dedos, s in  r e c u r r i r  
mas que a la  p i e l  e x is te n te  en e l l e s  es f a la z .
La té c n ic a  de DIDOT fra c a s a  por dos razones:
a ) La te n ta t iv a  de d e s p la z a r  la  p ie l  in s u f ic i  en te  b a jo  te n s id n
/%
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T E C N I C A  DE D I D O T  ( 1 8 4 9 )
FIGURA 2 8
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e x c e s iv a , causa n e cro s is  e in c lu s e  gangrena.
B) La c ic a t r i z  co n tin u a  que desciende po r un dedo y a s c ie n -  
de p o r e l  o t r o ,  se c o n tra e  a l  ig u a l que c u a lq u ie r  o t ra  
c i c a t r i z ,  produciendo un desplazam iento  d i s t a l  de la  p ie l  
y reproduciendo la  membrana.
Puesto  que la  c ic a t r i z  e s ta  ba jo  te n s io n , en e s p e c ia l cuando 
lo s  dedos c rece n , déforma e l  dedo con una c u rv a tu ra  l a t e r a l  y un desp la— 
zam iento r o t a t o r io ,  o b ligand o  a re tro c e d e r  y deform arse a l a  una y a su 
m a tr iz .  La manera de e v i t a r  esa deform acidn re s id e  en e s ta b le c e r  p r i ­
mera la  p ro fu n d id ad  de la  com isura, y segundo, en p ro p o rc io n a l p i e l  a -  
d ic io n a l  con in je r t o s  de espesor in te rm e d ia . A sf mismo, la s  ifn e a s  de 
s u tu ra  que co rren  a lo  la rg o  d e l dedo deben s e r  curvas en vez de r e c ta s , 
p a ra  p e r m it i r  c ie r t a  e lo ng acio n  p o s te r io r .
E n tre  la s  te c n ic a s  c la s ic a s  de p e r fe c ta  v a lid e z  en la  a c t u a l ! -  
dad, podemos c i t a r  a CRONIN ( 1 .9 5 6 ) ( 3 6 ) ,  qu ien d e s c rib e  una in c is io n  lo n ­
g i t u d in a l  z ig zag u ean te  con dos c o lg a jo s  t r ia n g u la r e s ,  uno d o rs a l y o tro  
v o la r  p ara  fo rm ar l a  c o m is u ra .(F ig  2 9 ) .
Creemos que la  d e s v e n ta ja  de e s ta  té c n ic a  e s t r ib a  en:
a ) Créa una comisura cruzada po r una c i c a t r i z .
B) Los in je r to s  cutaneos deben co lo c a rs e  demasiado cercanos  
a la  cara  pa lm ar de lo s  dedos.
BUNNEL, en su l ib r o  ( l . 9 6 7 ) ( z 7 ) ,  u t i l i z a  e s ta  té c n ic a  para  la  
c o rre c c io n  de la s  s in d a c t i l ia s .
T E C N I C A  DE C R O N I N  (1956)
FIGURA 29
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La té c n ic a  de BAUER (1 .9 5 6 )  (B ) ,  tam bién v a lid a  en la  a c tu a -  
l id a d ,  u t i l i z a  una in c is io n  lo n g itu d in a l  s im i la r  a la  de CRONIN, pero  
forma la  com isura m ediante un c o lg a jo  cu ad ran g u la r de base pro x im a l en 
la  ca ra  d o rs a l,  y o tro  de base l a t e r a l  en la  ca ra  p a lm ar. La com isura, 
de e s ta  m anera, no es ta  surcada p o r c ic a t r ic e s ,  y uno de lo s  dedos t i e ­
ns una c o b e rtu ra  t o t a l  s in  r e c u r r i r  a in je r t o s  c u ta n e o s (F ig s . 30 y 31) 
s in  embargo, e l  dedo "donante" t ie n e  una s u p e r f ic io  c ru e n ta  mayor a cu­
b r i r  y , que, nuevam ente, se acerca  demasiado a la  ca ra  v o la r .
W 00LF(175), en 1 .9 77  p re c o n iza  l a  u t i l i z a c io n  d e l método de 
BAUER , pa ra  l a  c o rre c c io n  de la  s in d a c t i l i a  s im p le . R e fie re  no u t i l i ­
z e r  e l  método de c o lg a jo s  t r ia n g u la r e s  cruzados (CRONIN), porque la  union  
de d icho s c o lg a jo s  form a una "V" p a ra  la  com isura y no la  s u p e r f ic ie  nor­
mal que es n e c e s a ria  pa ra  p e r m it i r  una mayor e x ten s io n  para coger o b je -  
tos redondos d u ra n te  la  p re s a .
BROWN, en 1 .9 77  ( 2 3 ) ,  p u b lic o  un "método a l t e r n a t iv o " , u t i l i -  
zando un c o lg a jo  t r a p e z o id a l en ca ra  d o rs a l cuya base es mayor que su 
v é r t i c e .  En l a  ca ra  pa lm ar r e a l iz a  una in c is ié n  en "H ", encajando e l  
v é r t ic e  d e l t r a p e c io  en l a  p a r te  p ro x im a l de e s ta  in c is io n .  (F ig .  32)
La d e s v e n ta ja  de u t i l i z e r  e s te  c o lg a jo  tra p e z o id a l es que su p a r te  d is ­
t a l  ( l a  mas e s tre c h a ) ca era  p rec isam en te  en l a  p o rc io n  v o la r  -  d i s t a l  
de la  com isura, l a  que re q u ie re  mayor a m p litu d .
SHAW en 1 .9 7 3  ( l 5 l )  p u b lic a  su té c n ic a  " c o lg a jo  i n t e r d i g i t a l  
en m ariposa" ( z e t a p la s t ia  d o b le  de o p o s ic io n ), u t i l  p a ra  casos s e le c c io — 
nados de c o n tra c tu re  pa lm ar en la  base de lo s  dedos, asociada con s in -  
d a c t i l i a .  U t i l i z a  un c o lg a jo  en m ariposa in t e r d i g i t a l  b ien  d isen ado ;
TECNICA DE BAUER ( 1 9 5 6 )
FIGURA 3 0
/  31
T E C N I C A  DE B A U E R  (19 5 6 )
FI G U R A 3 1
f ' G U R a  s
— 141 —
puede usarse para  c o r r e g lr  l a  s in d a c t i l i a  y para  e l im in a r  l a  c o n tra c tu ra  
en embos e je s  ( lo n g i tu d in a l  y tra n s v e rs o ) (F ig .  3 3 ) .
La e le c c io n  de t e j id o  para  r e c u b r ir  e l  d e fe c to  de p ie l  que s i -  
gue a la  e x p irp a c io n  de una c o n tra c tu ra  c i c a t r i c i a l  de la  mano, es v i t a l  
para l a  fu n c io n  de d ich a  mano (y a  que la s  c ic a t r ic e s  de c ir u g fa  reco n s- 
tr u c to r a  no d e b erfa n  r e s ta r  m o v il id a d ).
M ie n tra s  que lo s  c o lg a jo s  ped icu lad o s  d lo s  in je r t o s  de p i e l ,  
pueden s e r  u t i l iz a d o s  en algunos casos; e l  p ro ced im ien to  de e le c c io n  a 
se r p o s ib le  debe s e r  e l  uso de un c o lg a jo  lo c a l ,  ya que en es tos casos 
no e x is te  zona dadora y la  p i e l  que a p o rta  posee buena r e s is te n c ia  y 
e s ta b i l id a d ,  y la s  in c is io n e s  c ic a t r iz a n  s in  problem as.
E l c o lg a jo  in t e r d i g i t a l  en m ariposa se a p l ic a  a l a  reg io n  de 
la  a r t ic u la c id n  m e ta c a rp o fa la n g ic a  en la  palm a, y se puede a p l ic a r  a 
s in d a c t i l ia s  co ng dnitas  d c ic a t r i c ia le s  e n tre  lo s  dedos que a fe c ta n  a 
l a  p i e l  pa lm ar. También puede u t i l i z a r s e  e s te  método p a ra  s in d a c t i l ia s  
d e l p u lg a r  6 para  c o r r e g ir  bandas c o n t r a c t i le s  d b r id a s  c ic a t r i c ia le s  
en o tra s  s u p e r f ic ie s  d e l organism e, como p lie g u e s  e p ic a n ta le s  d a x i la .
La z e t a p la s t ia  d o b le  de o p o s ic id n  con p e d fc u lo  comun es e le -  
vada en la  cara l a t e r a l  de dos dedos adyacentes basado en l a  a r t e r ia  
d o rs a l c o m is u ra l. En la  s u p e r f ic ie  palm ar se hace una in c is ié n  -  c o l­
g a jo  en "V" in v e r t id a  d en "Y" in v e r t id a  dependiendo de la  p ro fun d idad  
de la  s in d a c t i l ia  y de la  c a n tid a d  de t e j id o  re q u e r id o . E stas  in c is io n e s  
pueden e n co n tra rse  desde ambas caras en e l  surco ad yac en te . E l d e fe c to  
cread o , se cubre entonces con l a  in te r d ig i ta c id n  d e l c o lg a jo  en m aripo— 
sa , colocando cada c o lg a jo  t r ia n g u la r  o b lfc u o , d e n tro  d e l d e fe c to  pa lm ar.
T E C N I C A  DE SHAW (1 9 7 3 )
FI G U R A 3 3
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Las zonas d o ra n te s  a ambos lad o s  de lo s  dedos, se c ie r r a n  
completando la s  tra n s p o s ic i6 n  de c o lg a jo s  t r ia n g u la r e s .
E l p ro c ed im ie n to  p ro fu n d iz a  la  membrana a la  vez que é v i ta  la  
c o n tra c tu ra  en ambas d ire c c io n e s  tra n s v e rs a  y v e r t i c a l ,  y es a p lic a b le  
para  s in d a c t i l ia s  co n g én itas  com plétas d in co m p le tas .
KELIKIAN en 1 .9 74  ( 8 7 ) ,  u t i l i z a  un c o lg a jo  co m is u ra l, cuyo 
borde l i b r e  es redondeado. Las puntas de lo s  tr ia n g u lo s  pequenos in ­
c id e n te s  en la  in c is io n  en z ig  »  zag son romas, y usa métodos exactos  
para  c a l ib r a r  lo s  in je r t o s  l ib r e s  de p i e l .  No anade ningun nuevo p r in -  
c ip io  basico  (F ig .  3 4 ) .
MUSTARDE en 1.971 ( i i b )  (F ig .  35 ) y SKOOG en 1 .9 65  (1 5 3 ) (F ig .  
3 6 ) ,  nos o fre c e n  v a r ia n te s  sobre lo s  mismos p r in c ip le s  b a s ico s .
Una vez examinadas es tas  té c n ic a s , podemos sacar la  co n clusio n  
de que, a tra v e s  de lo s  anos, han id o  surg iendo en d iv e rs e s  p u b lic a c ip n e s  
y po r d is t in to s  a u to re s , m u lt ip le s  métodos de re c o n s tru c c id n  de comisu— 
ra s  para  la  re p a ra c id n  de s in d a c t i l ia s .
E stas a u to re s  lo s  han u t i l i z a d o  con buenos re s u lta d o s , y no 
podemos d e c ir  que e x is ta  un dNICO método capaz de p ro d u c ir  re s u lta d o s  
s u p e r io re s . Todos lo s  métodos modernos tie n e n  en comun e l  concepto de 
que se n e c e s ita  p i e l  s u p le to r ia  p a ra  r e c u b r ir  la s  zonas c ru e n ta s  ré s u l­
ta n te s  después de l a  se p arac io n  de lo s  dedos. Unos u t l l i z a n  in je r t o s  de 
p i e l  t o t a l ,  o tro s  u t i l i z a n  in je r t o s  lam inados de g ro s o r f in o ,  medion o 
grueso.
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T E C N I C A  DE K E L I K I A N  (1974)
M f
m
T E C N I C A  DE M US TAR DE (1979)
FI G U R A 3 5
T E C N I C A  DE SKOOG ( 1 9 6 6 )
FI GU R A 3 6
A B
B »
T E C N I C A  DE M A R U M O  (1976)
F IGURA 3 7
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En e l  C en tro  N aciona l de E s p e c ia lid a d e s  Q u iru rg ic a s  de la  S e -  
fju rid ad  S o c ia l (P a b e llô n  8 de la  Ciudad U n iv e r s i ta r ia  -  M a d r id ), hemos 
u t i l i z a d o  con muy buenos re s u lta d o s , una té c n ic a  d e s c r i ta  po r  
RICO -  AGUADO , basada en la  té c n id a  de SHAW.
DESCRIPCION.
U tiliz a m o s  un gran c o lg a jo  d o rs a l de base p ro x im a l para  f o r ­
mar la  .com isura. E ste  c o lg a jo  es de form a tr a p e z o id a l y t ie n e  su pe­
d fc u lo  s itu a d o  cercano a l  n iv e l  de l a  a r t ic u la c ié n  rnetacarpo — fa la n — 
g ic a .
La p o rc ion  d i s t a l ,  mas ancha, l le g a  proxim a a l a  a r t ic u la c ié n  
in te r fa la n g ic a  p ro x im a l.
E l p e d fc u lo  c o rresponds aproxim adamente a la  m itad de la  su­
p e r f ic ie  de lo s  dedos, y su p o rc io n  d i s t a l  a la s  3 /4  p a rte s  de la  su­
p e r f ic ie  de estos dedos un ido s , en su ca ra  d o rs a l.
En la  cara  p a lm a r, se marcan lo s  dos puntos que d e lim ita n  la  
pro fu n d id ad  de la  com isura. Se l e  s itu a  dos o tr è s  m ilfm e tro s  p ro x im a l 
a la s  o t ra s  com isuras, para  lo g r a r  a s f  una h ip e rc o rre c c io n . E stos dos 
puntos es tan  separados e n tre  s f  po r una d is ta n c ia  é q u iv a le n te  a la  p o r­
c io n  d i s t a l  d e l c o lg a jo  d o rs a l.
Se com pléta la  c o rre c c iô n  de la  s in d a c t i l i a ,  trazan do  una in ­
c is io n  en z ig  -  zag con c o lg a jo s  t r ia n g u la r e s  a l te r n a n te s .  (F ig .  3 8 ) .
Las zonas cru e n ta s  r é s u lta n te s , se cubren con in je r to s  de p ie l
T lü € IVIC i \  l>B lUCO - ABIJADO
F I G U R A  3  8
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t o t a l ,  b ien  desengrasados, siendo p r e f e r ib le  o b te n e r lo s  in je r t o s  de 
la  re g io n  in g u in a l.
Con es te  c o lg a jo  co m isura l , se lo g ra  una unidad com pléta de 
toda la  com isura, pero con una mayor am p litu d  que l a  o F re c id a  p o r o tro s  
d isen o s .
Las Ifn e a s  de su tu ra  quedan en lo s  margenes de l a  zona comisu— 
r a l ,  s in  c ru z a r lo s .
Las zonas cru e n ta s  r é s u lta n te s , quedan eh la  p o rc io n  la t e r o — 
d o rs a l de la  fa la n q e  p ro x im a l.
E l in je r t o  u t i l i z a d o  es siem pre de p ie l  t o t a l ;  es de d e s ta c a r  
que tie n d en  a s itu a r s e  h a c ia  la  ca ra  d o rs a l de lo s  dedos, menos s u je ta  
a traum atism es y te n s io n e s .
La té c n ic a  es s im i la r  en c u a lq u ie ra  de la s  com isuras e in c lu ­
se en s in d a c t i l ia s  que a fe c ta n  a l  dedo p u lg a r , en la s  que trazam os e l  
c o lg a jo  d o rs a l b a s ta n te  mas am p lio , p a ra  o b te n e r a s f  una com isura de ma­
yo r a m p litu d . S is tem aticam ente  trab ajam os ba jo  isq u em ia , que abrim os pa­
ra  r e a l i z a r  hem ostasia an tes  de s u tu ra r .
D uran te  lo s  c u a tro  u lt im e s  anos, hemos in te rv e n id o  un t o t a l  de 
50 rases de s in d a c t i l i a  u t i l iz a n d o  la  té c n ic a  de RICO -AGUADO. Las u n i -  
cas com plicaciones que se p res en ta ro n  con la  u t i l i z a c ié n  de e s ta  té c n i— 
ca fu ero n  la  p é rd id a  p a r c ia l  de lo s  in je r to s  en 7 casos, mas re tra c c io n  
l ig e r a  en dos casos. Mo ha habido ningun caso de n e c ro s is  d e l c o lg a jo .
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n i tampoco casos de hematoma n i  in fe c c i(5 n . La com isura creada ha sido
ancha, e la s t ic a  y p e rfec ta m e n te  s im i la r  a l  dedo norm al.
Presentamos la s  s ig u ie n te s  fo to s  [4 3 , 44, 45, 46, 47, 48, 49)
coma e jem plo  d e m o s tra tiv o  de la  té c n ic a  de RICO — AGUADG.
—oOo—
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F .A .U .M . 3 anos.
E ste  caso p rés en ta  una BRAQUISINDACTILIA de 2 - y 4® com isuras  
de mano derecha .
H is to r ia  f a m i l i a r  n e g a tiv a .
R ad io g ra ficam en te , observamos que e l  2-  y 3® dedos presentan  
una fa la n g e  u n ic a , siendo lo s  dedos 3® y 4® b i fa la n g ic o s .
Se le  ha p ra c tic a d o  una in te rv e n c id n  q u ir u r g ic a  de c o rre c c id n  
de la  s in d a c t i l i a ,  segun la  té c n ic a  de RICO -  AGUADO.
En la  in te rv e n c io n  separamos lo s  dedos 49 y 5®. En la  ca ra  
d o rs a l dibujam os e l  am plio  c o lg a jo  tra p e z o id a l que se e x tie n d e  h a sta  la  
I .  F . P . En la  ca ra  p a lm ar, a lg o  p ro x im a l a la s  o tra s  com isuras, sena-
lamos lo s  2 puntos, separados e n tre  s f  p o r una d is ta n c ia  ig u a l a l  v é r -
t ic e  d e l c o lg a jo  d o rs a l. Estos dos puntos se unen p o r una I fn e a  y e l  
diseh o lo n g itu d in a l  es semeja n te  a l  d e l do rso .
I r a s  una d is e c c io n  de lo s  dedos, procurando re s p e ta r  lo s  va—
SOS y n e rv io s  c o la te r a le s  de ambos, llevam os e l  c o lg a jo  d o rs a l a su s i -
tu a c ié n  para  v e r  la  co lo c ac io n  d é f i n i t i v a .  Las zonas cru e n ta s  ré s u lta n ­
te s  se c u b rie ro n  con in je r to s  de p i e l  t o t a l  d e l a n te b ra z o .
(F o to s  43 , 44 , 45 , 4 6 , 4 7 , 4 8 , 4 9 ) .
-  153 -
FOTO N® 4 3





FOTO N® 4 8
FOTO N® 49
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I I I . -  CUIDADOS POSTOPERATOmiOS.
Es s e n c i l lo ,  Aplicam os ven d a je  com presivo, in m o v iliz a c io n  
con una f e r u la  de e s c a y o la , con lo s  dedos separados y en e x te n s io n  du­
ra n te  t r e s  semanas.
D uran te  o t ra s  s e ls  semanas se m antiene una fe r u la  pa lm ar de 
e x ten s io n  para  d o rm ir.
Retiram os lo s  puntos a lo s  10 — 12 d fa s .
Los n inos deben s e r  seguidos en e s tu d io , h a sta  que f in a l ic e n  
e l  c re c im ie n to , m ediante re v ls io n e s  a n u a le s , ya que pueden p re s e n te r  
deform aciones secun darias  fre c u e n te s  a e s ta  edad.
—oOo—
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C A P I T U L Ü  1 M
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M A T E R I A L  Y M E T O D O
CASUISTICA E ICGNOGRAFIA.
ESTADISTICA DE ENFERMOS Y TECNICAS.
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C A S U I S T I C A  E I C O N G G R A F I A
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OTRAS H *. COW=LICA- RESUL-
Nombre TIRO DE S irO A C T IL IA MALFORM. FAM. S EDAD TRATAMIENTO CIONES. TADO.
A . M .S. BILATERAL.
2 * -  3« -  -  59
P IE S : 1 9 - 2 9  MT. 
ACROSITOACTILIA 
INCOkPLETA OSEA.
S. APERT H 4  a . T o . CRONIN RETRAC-
CION.
VED.
U . S . I . BILATERAL. 
M .d . :  3 9 - 4 9 . 
M . i . :  49  -  5 9 .
NO V 6  a . ZETAPLAST.





L .R .T . BILATERAL. 
COMPLETA: 3 9 - 4 9 .  
P IE S : 3 9 - 4 9 .




J .J .M .D * BILATERAL.
M .d . ;  3 9 - 4 9 -  59
M . i . :  4 9  -  5 9 . 
COMPLETA,
NO V 5 a . T o . BROWN. NITGU-
NA.
BUENO
F , J . L . F , BILATERAL. 
39  -  49  
INCCMPLETA. 
M .d . y  M . i .
NO V 20a . T c . BROWN. NINGU-
NA.
BUENO
M .A .I .M . M . i . :  4 9  -  59  d e d o s . NO - V 15a. T c . CRONIN. NINGU-
NA.
BUENO
T .R .D . BILATERAL 
39  — 4 9  d e d o s . 
M .d . M . i .




OTRAS H* CÜMPLICA- RESUL-
NOMBRE TIPO DE SINDACTILIA MALFDRM. FAM. S EDAD TRATAMIENTD CIDNES. TAOD
J .R .C .M . M . i . ;  39 -49 -5®  dedos. CLINCDAC- -
T IL IA .
F .B .C . M .d .; 3®-4® dedos. . ND
A .B .D . BILATERAL.
MULTIPLE.
D .G .A . BILATERAL.
39-4® dedos.
M .d . M . i .
P IES: 3®-4® dedos.
I .M .P . BILATERAL.
2®—3®—4® dedos. 
P IE  DERECHD.
I____
I ECTRDDAC- 
I T IL IA .  
j MULTIPLE 














Tc. BRDWN. NINGUNA, BUEND
Tc. CRDNIN. NINGUNA. MEDIA. 
PULGARIZAC.
ECTRDDAC-
T IL IA .
A .M .P .H . M . i . :  d®-5®dedos. ND
A .J .R . BILATERAL SIMPLE. ND 
3 0 - 4 9  dedos.
INCDMPLETA.
M .d . M . i .


















F .H .S . BILATERAL
M .d . M . i . : 3 9 - 4 9  de d . 
P IE S : 3 9 - 4 9  d e d o s .
NO H 5 a . T c . RICO PERDIDA
p a r c ia l
INJERTO.
IÆDIANO
J ■ A . M. M .d . : 3 9 - 4 9  d e d o s . NO V 6  a . T c . BROWN. EPID ER -
M O LIS IS .
MALO




V 6  a . T c . BROWN. NINGUNA ÆDIANO
F .J .G .H . SIHPLE INCDMPLETA 
M . i . :  3 9 - 4 9  d e d o s .
NO
- V 3  a . T c . BAUER. NINGUNA BUENO
J .M .A .A . b il a t e r a l  s im p l e NO + V 3 a . T c . BRO'WN. QUELOIDE MEDIANO
P .H .S.
COfcPLETA 3 9 -4 9  d e d . 
M .d . :  ACROSIfXIACTTLIA
S . OSEA EN M . i .  
2 9 - 3 9 - 4 9 - 5 9  dedos 
CON ECTRODACTILIA
ECTRODAC-




5 a . T c . RICO. NINGUNA BUENO
J * I .G .A . SIMPLE INCOHPLETA 
3 9 - 4 9  d e d o s .
NO 4 a .  ! T c . CRONIN* CONTRAC- 
I I TURA,





J .  J . V. M .C . BILATERAL Y PIES 
19 -29  d e d o s .
NO 11 a . T c .R IC O . NINGUNA BUENO
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FAM. S EDAD TRATAMIENTD
CDMPLICA- RESUL- 
CIDNES. TADO.
F .R .P . M . i . :  3®-4® dedos. ND - V 3 a . T c . CRDNIN NINGUNA BUEND
J .P .P . BILATERAL.
M .d , M .i .:3 ® -4 ®  ded.
ND - V a . Tc. CRDNIN. NINGUNA MEDIA.
D .P .M . SIMPLE
M .d .:  3®—4® dedos.





B .L .M . BILATERAL. 
4®—5® dedos.
ND - H 7 a . Tc . BRDWN. NINGUNA BUEND
S .S .B . SIMPLE.
M .d .:  3®-4® dedos.
ND - H 3 a . Tc. RICO. NINGUNA M. BUEND
P . I .D . BILATERAL.
M .d . M . i . :  3®-4® ded. NO V 5 a . Tc.BRDWN. NINGUNA BUEND
D .L .V . P IE  i . :  29 -30 -4®  ded. MEGALOOAC- + V 1 5 m . Tc . CRONIN. NINGUNA MALO
T IL IA .
D .M .H . BILATERAL INCCMPLETA PGLIDAC- 
DEL P IE : 2®-3® dedos. T IL IA .
ECTRODAC­





+ V 6 a . Tc. BAUER. NINGUNA MEDIA.




T IL IA .
V 3 a . Tc. RICO. NINGUNA M.BUENO
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OTRAS H *. COkPLICA- RESUL-
NOfÆRE TIPO DE SITDACTILIA MALFORM. FAM. S EDAD TRATAMIENTO CIONES, TADO.
D .G .M . 8 RAQUISIWAC T IL IA  





N .C .P . BILATERAL COMPLETA 
3 9 - 4 9 - 5 9  d e d o s .
NO + V 4  a . T c . SKOOG. NINGUNA BUENO !
M .M .L .Q M .d . : 3 9 -4 9  dedos No + H 4 a . T c . ZETAPLA- 
T IA  e INJER­
TO.
NINGUNA MALO
F .R .C . MULTLIPE M .d . NO - V 2 a . T c . BROWN. NINGUNA BUENO
E .S . V . M . i . :  29 - 3 9 ^ 9 -5 9  j . h ip o p l a s ia
M . i .
- H 5  a . T c . CRONIN. NINGUNA BUENO i
G .M .G . M . i . : 3 9 - 4 9  d e d o . NO - V 18 a . T c . BROWN. NlrCUNA BUENO
R .R .F . BILATERAL S IkP LE  
INCOMPLETA Y P IE S . 
M .d . M . i . :  3 9 - 4 9  d e . NO - V 3 a . T c , CRONIN. PEfC IDA
INJERTO
p æ d ia .
A .E .H .S BILATERAL SIMPLE 
COMPLETA.
M .d . M . i . :  3 9 -4 9  d e .
NO H 4 a . T c . RICO. NIWUNA M. ajENC
D .y .R . BILATERAL: 2 *3 9  d e . NO - V 4 a . Tc . RICO. NINGUNA M. BUENC
F .U .M . BRAQUISINDACTILIA 
M .d . : 2 9 - 39 - 4 9 - 5 9  d e .
OLIGOFA- 
LANGIA Y
p o l id a c -
T IL IA .




NOMBRE TIPO DE SINDACTILIA MALFORM. FAM. S. EDAD TRATAMIENTO CIONES. TADO.
M .A .P .M . BILATERAL SIMPLE NO
INCOMPLETA.
M .d. M . i . :  3 * -4 9  dedos.
V 3 a .  Tc . BAUER. NINGUNA UENO
J.A .M .M . BILATERAL SIMPLE 
INCOMPLETA.
M .d. M . i . :  3®-4® dedos. NO V 10 a .  Tc. BROWN. NINOUNA VEDIA.
J .F .S .J .  BRAQUISINDACTILIA.
M . i . :  1i-2 » -3 ® -4 * -5 ®  d .NO V S a .  Tc , RICO. NINGUNA M.B.
J .L .G .E . BILATERAL MULTIPLE 
COMPLETA.
S. APERT V 27 a .  Tc. BROWN. NINGUNA WEDIA.
M .C .G .T . BILATERAL MULTIPLE 
COMPLETA Y P IE S .
S. APERT H 4 a .  TRATAMIENTO EXITUS MALO 
DE LA CRANE 
SINOSTOSIS.
.F .F .  BILATERAL SIMPLE
3 9 —4 9 —5 5  dedos.
DESVIACION 
RADIAL 5 9  d V 1 a . Tc . RICO. NINGUNA M.B.
.N .B . M . i . :  3 9 —4 ® dedos NO V 17 a . Tc . RICO. NINGUNA BUENO
.J .L .V .  BILATERAL SIMPLE 
M .d. M . i .  Y P IES: 
3 9 - 4 9  dedos.
NO V 5 a .  Tc. BROWN. NINGUNA BUENO
.J .V .L .  MULTIPLE, OSEA
M . i . :  2 9 - 3 9 - 4 9  dedos.
NO H 2 a . Tc . BROWN. PERDIDA MALO
E
INJERTOS
.L .S .P . BILATERAL: 29-3® de . OLIGODAC-
T IL IA .
V 2 a .  Tc. RICO. PERDIDA jBUENO
ARCIAL I
INJERTOS.
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OTRAS H i .  COMPLICA- RESUL-
NOMBRE TIPO DE S IW A C T IL IA  MALFORM. FAM. S EDAD TRATAMIENTO CIONES. TADO.
A ,G .G . BILATERAL
M .d . :  2 9 -3 9 -4 9  d e d o s . 
M . i . :  3 9 - 4 9  d e d o s .
BRIDAS
a m n io t ic a s .
OLIGOFALAN-
G IA .







J .A .C .L . BILATERAL
M .d . M . i . ;  19 -2 9  d e .
NO - V 1 a . T c . RICO. NINGUNA M. BUENO
J .A .P .C . BR AQ UIS irO AC TILIA  
M . i . :  2 9 -3 9 -4 9  d e d o s .
NO - V 3 a . T c . SHAW. NINGUNA BUENO
F .P .G . S IN O A C H LIA  OSEA 
M .d . : 2 9 -3 9 -4 9  d e d o s . POLIDAC-
T IL IÀ .
V 4 a . T c . RICO. NINGUNA M.BUENO
r . f . d . M .d . : 2 9 -3 9  d e d o s . ECTRODAC­
T IL IA .
- V 24 a . T c . CRONIN PERDIDA
INJERTOS
MALO
L .E .M . BILATERAL SIfJPLE 
INCOMPLETA.
M .d . M . i . :  3 9 - 4 9  d e .
NO - V 22 a . T c . RICO. NINGUNA BUENO
R .V .S . ACRO SirO ACTILIA 
OSEA: 19-29 d e d o s . 
M .d . 4 9 - 5 9  d e d o s .
PINZAS DE 
CANGREJO.





A . I .G .G . SIMPLE BILATERAL. 
M . i .  M .d . ;  3 9 - 4 9  d e .
NO - H 4 a . T c . RICO. NIW UNA M. BUENO
J .A .M .M . M .d . :  2 9 -3 9  d e d o s . NO - V 3 . a . T c . RICO. NINGUNA f* .  BUENO
D .M .B . BILATERAL SIfJPLE. 
3 9 —4 9  d e d o s .




OTRAS H i. COMPLICA- RESUL-
NOMBRE TIPO DE SINDACTILIA MALFORM. FAM. S EDAD TRATAMIENTO CIONES. TADO.
P . I . D .  BILATERAL SIMPLE NO
COMPLETA.
M .d . M . i .  3®-4® dedos
V 5 a .  Tc. RICO. NINGUNA M.BUENO
S .O .P . BILATERAL- BRIDAS
M .d .!  3 9 - 4 9 ; AMNIOTICAS -  H 7 a .  Tc . RICO. EPIDERMO- BUENO
M . i . :  4 9 - 5 9  dedos. L IS IS .
T .M .J . BILATERAL: 3®-49 de . NO 
Y P IE S.
V 5 a .  Tc. BROWN. RETRAC- MEDIA.
CION
M .J .L .O . M . i . :  2®-39 dedos. POLIDAC- + H 1 1 m .  Tc . RICO. NINGUNA BUENO
T IL IA .
D .J .M . BILATERAL PIES POLIDAC- + H 4 a .  Tc . CRONIN RETRACCI MALO
M u lt ip le  T IL IA . ON.
C .H .S . BILATERAL 3®-49 de . PULGAR
B IFIDO .
V 1 a . Tc. CRONIN, NINGUNA BUENO
A .M .V . M .d .:2 9 -3 9 -4 9  dedos. NO 
INCOMPLETA.
H 7 a .  Tc. BROWN. NINGUNA BUENO
A .R .J :  M . i . : 29 -39  dedos NO V 8 a .  Tc. RICO. NINGUNA M.BUENO
F .O .P . BILATERAL MULTIPLE POLIDAG-
T IL IA .
H 16 m. Tc. RICO. NINGUNA M.BUENO
A .P .R . BILATERAL :3® -49 de . BRIDAS -  V 5 a . Tc. RICO PERDIDA MEDIANO
AMNIOTICAS. ■ INJERTO
M .M .C .A . M . i . :  3 ®-4 ® dedos. NO H 4 a .  , Tc.  RICO NINGUNA M.BUENO 
!
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E . S .L . M .d . ; 39—4 9  d e d o s . AGENESIA
DEDOS.
- V a a . T c . RICO. NINGUNA M. BUENO
J • 0 • M. BILATERAL: M . i . 19-29 
D edos.
M .d . : 4 9 - 3 9  d e d o s .
PULGAR
B IF ID O .
V 7  a . Tc. RICO. EPIDER-
M O LISIS .
BUENO.
L .B .C . M .d . :  2 9 -3 9  d e d o s . BRIDAS
AMNIOTICAS
V 19 m. Tc . RICO. NirCUNA M.BUENO
C .V . T. M .d . : 4 9 - 5 9  d e d o s . CLINODAC-
T IL IA .
- H 10 a . T c . RICO. NIRCUNA BUENO
M .R .V .G . M .d . : 2 9 -3 9  d e d o s . NO - H 5 a . Tc. RICO. NINGUNA M.BUENO
M .M .C .A . BILATERAL MULTIPLE 
PIES
POLIDAC-
T IL IA .M .d .
H 9 a . T c . RICO. NINGUNA M.BUENO
C .G .M . M . i . :  3 9 - 4 9  d e d o s . NO - V 3 a . T c .  RICO- NINGUNA M.BUENO
J . I . P . P . BILATERAL:
M .d . : 3 9 - 4 9  ded os . 
M . i . :  2 9 -3 9  ded os .
NO * V 5 a . Tc. BROWN. RETRAC-
CION
LIG E flA .
K€DIANO
T .A .P .C . UNILATERAL MULTIPLE 
M .d.
NO - V 3 a . T c . RICO NINGUNA BUENO




V 3 a . T c . RICO NINGUNA M.BUENO
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OTRAS H i. COMPLICA- RESUL-
NOMBRE TIPO DE SINDACTILIA MALFORM. FAN. S EDAD TRATAMIENTO CIONES. TADO.
J .G .C . BILATERAL
M.d. M . i . :  29-30 dedos POLIDAC-" + H a . Tc. BROWN. NINGUNA BUENO 
T IL IA .
J .O .Z . BILATERAL. POLIDAC- + V a . Tc. RICO.
M.d. M . i . :  39-49 de. T IL IA .
S.PIES.
EPIDERMO- BUENO 
L IS IS .
G.M.G. M .d .: 29-39 dedos. PULGAR + V a . Tc. SHAW. NINGUNA BUENO
BIFIDO.
M.G.L. UNILATERAL MULTIPLE AGENESIA -  V a . Tc. RICO. NINGUNA BUENO 
M .i.  29- 39- 49-
59 d . M . i.
S .L .S . BILATERAL NO
M.d M . i . :  2®-39 de.
H a . Tc. RICO. NINGUNA BUENO
N.T.D . BILATERAL. ECTRODAC-
M d.: 39-49 dedos. T IL IA .
M . i . : 39-49 dedos.
V a . Tc, BROWN. PERDIDA MALO 
INJERTO.
M.M.P. M .d .: 29- 39-49 dedos. NO V a . Tc. BROWN. EPIDER- MEDIANO 
MOLISIS,
M .F.H.S. M .d .: 49-59 dedos. NO H 3 a . Tc. CRONIN. NINGUNA MEDIANO
L .R .T . M . i . :  39 -4 9 - dedos. NO V 7 a . Tc, RICO. NINGUNA M.BUENO
M.P.H. BILATERAL. NO
M .d .: 29-3® dedos.
M . i . :  4®-5® dedos.
V 4 a . Tc. RICO. NINGUNA BUENO
-  170 -









0  • J • Mb BILATERAL.
M .d . M . i . ! 2 9 -3 9  d e .
NO - V 13 a . T c . RICO. NINGUNA BUENO
J .R .L .M . UNILATERAL 
M . i . !  4 9 -5 9  d e d o s .




F . J .C .F , BILATERAL.
M .d . M . i . : 2 9 -3 9  d e .
NO V 5 a . T c . RICO. NINGUNA M.BUENO
J .A .G « UNILATERAL.
M . i . :  2 9 -3 9  d e d o s .
NO - V 13 a . T c . RICO. NINGUNA M.BUENO.
R . D . I . BILATERAL.
M .d . : 2 9 -3 9  d e d o s . 
M . i . :  4 9 -5 9  d e d o s .
NO - V 8 a . T c . RICO. NINGUNA M.BUENO
I .O .G . BILATERAL.
M .d . : 3 9 -4 9  d e d o s . 
M . i . :  2 9 -3 9  d e d o s .
ARTROGRI-
POSIS.




O .M .B . UNILATERAL.
M . i . : 2 9 -3 9  d e d o s .
NO V 22 a . T c . BAUER. NINGUNA BUENO
F ,B .C . BILATERAL.
M .d . : 4 9 - 5 9  d e d o s . 
M . i . :  2 9 - 3 9  d e d o s .
NO V. 2 a . T c . RICO. NINGUNA BUENO
C .C .P . BILATERAL MULTIPLE, 
OSEA Y P IE S .
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I C G N O G R A F I A .
He se lecc ionado  a lgunas fo to g ra f fa s  d e m o s tra tiva s  de la  m al- 
fo rm a c ié n  que nos ocupa a s f  como d e l segu im ien to  paso a paso de su r e -  
p a ra c ié n , m ediante la  té c n ic a  q u iru rg ic a  d e s c r ita  p o r RICO -  AGUADO, y 
con la  c u a l conseguimos una r e s t i t u c io n  fu n c io n a l y cosm ética  muy bue- 
nas.
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F otos n® 50, 51, 52 , 53 , 54, 55, 56, 57,
F .P .G . Varon de 4 anos.
E ste  caso p résen ta  una p o l is in d a c t i l ia  en la  que ademas e x is ­
te  una fu s io n  ôsea.
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FOTO N® 5 0 :  V IS IO N  OORSAL OE UNA P O L IS IN D A C T IL IA  QUE AFECTA
29 y 39 COMISURAS. UNAS BIFURCADAS Y DESORDEN 
OSEO.
FOTO N9 5 1 :  V IS IO N  PALMAR DEL MISMO PROBLEMA.
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FOTO N9 52: RADIOGRAFlA ANTEROPOSTERIOR, EN LA QUE SE APRECIA UNA B I -
FURCACION DE LA 13 FALANGE DEL 3® DEDO CON UNA DUPLICACION 
DE 23 Y 33 FALANGES DE DICHO RADIO. SE TRATA DE UNA SlfDAC- 
T IL IA  CON FUSION Y DESOPDEN OSEO.
FOTO N9 53: VISION DORSAL, DONDE SE HA DIBUJADO EL AMPLIO COLGAJO TRA­
PEZOIDAL ANTERIORMENTE DESCRITO, QUE SE EXTIENDE HASTA LLE- 
GAR PROXIMO A LA I .F .P .
FOTO N9 54: EN LA CARA PALMAR, ALGO PROXIMAL A LAS OTRAS COMISURAS,
SE SENALAN LOS DOS PUNTOS, SEPARADOS ENTRE S I POR UNA 
DISTANCIA IGUAL AL VERTICE DEL COLGAJO DORSAL. ESTOS 
DOS PUNTOS SE UNEN POR UNA LINEA Y EL DISENO LONGITUDINAL 
ES SEMEJANTE AL DEL DORSO.
W 5
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FGTO Ne 55: SE EFECTUA LA OISECCION DE LOS DEDOS, PROCURAhOO RESPE-
TAR LOS VASOS Y NERVIOS COLATERALES DE AMBOS. LA DISEC- 
CION SE LLEVA TODO LO PROXIMAL QUE PERMITA LA BIFURCACION 
VASCULAR ( en CASO DE UNA BIFURCACION EXTREMADAIVENTE DIS­
TAL, ES PRECISO EN ALGUNAS OCASIONES SACRIFICAR UNO DE 
LOS VASOS COLATERALES PARA CONSEGUIR LA SEPARACION DE LOS 
DEDOS.
FOTO Ne 56: LLEVAMOS EL COLGAJO DORSAL A SU SITUACION PARA VER LA CO-
LOCACION DEFINITIVA. UNA VEZ LIBERADA LA ISQUEMIA Y REA- 
LIZADA LA HEMOSTASIA, SE SUTURA EL COLGAJO Y LOS I .L .P .T .  
NECESARIOS PARA CUBRIR LAS ZONAS CRUENTAS. LOS INJERTOS, 
COMO PODREMOS OBSERVAR, CAEN PREDOMINANTENENTE SOBRE LA 
CARA DORSAL DEL DEDO. LA COMISURA RESULTANTE ES AMPLIA 
E INTENCIDNALÆNTE MAS PROFUNDA QUE LAS OTRAS. LA CARA 
PALMAR DE LOS DEDOS ESTA EN SU MAYOR PARTE RESPETADA.
FOTO Ne 57: VISION LATERODORSAL QUE NOS DEMUESTRA LA SITUACION DE LOS
INJERTOS A QUE ANTES HACIAMOS REFERENCIA.
-kp ;^
dU M d S w ib M
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F otos Ne 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65.
A.M.S. Membra, 4 anos.
E ste  es un case de s in d a c t i l ia  b i la t e r a l  de 2- ,  3 ^ , 4# comi— 
suras y una a c ro s in d a c t i l ia  6sea.
C o n s titu y e  un sfndrome de APERT : A c r o c e fa lo s in d a c t i l ia .
Su h is t o r ié  f a m i l ia r  es n e g a tiv e .
P resento  e s te  case como e jem plo  de un tra ta m ie n to  q u in î rg ic o  
e rroneo  para la  c o rre c c io n  de la  s in d a c t i l ia , y a  que podemos a p re c ia r  u- 
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FOTOS^NB 66 , 67 , 68 , 69 , 70 , 71, 72 y 73 .
A .E .H .S . Hembra, 4 anos.
H ls to r ia  f a m i l ia r  p o s i t iv a .  Padre con s in d a c t i l i a .
La enferma p ré se n ta  une s in d a c t i l i a  b i l a t e r a l  de lo s  dedos 
39 y 4 9 , com pléta en la  mano derecha e in co m p le te  en la  mano iz q u ie r -  
da.
P resen to  e s te  caso como e jem p lo  de una s in d a c t i l ia  s im p le  de 
dedos de ig u a l  lo n g itu d .  Fue tra ta d a  q u iru rg ic a m e n te  con e xce le n te s  r e -  
s u lta d o s  como podemos a p re c ia r .  Los in je r to s  se tomaron de p ie l  t o t a l  
de in g le .
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FGTO NB 6 6 ; V is io n  p a lm a r  de una s in d a c ­
t i l i a  s im p le , u n ic a  y com plé­
ta  de dedos de ig u a l  lo n g i t u d .
I r . r-, !. . t . V;
FOTO (\|B 6 7 : V is io n  d o r s a l  d e l  mismo ca­
s o . Se a p r e c ia  que l a  s in ­
d a c t i l i a  a f e c t a  s o la m e n te  a  
p i e l ,  y a l  t r a t a r s e  de d e -  
dos de ig u a l  lo n g i t u d  m  ha 
causado  i n t e r f e r e n c i a  en e l  
c r e c im ie n to  de lo s  mismos.
r.
FfJTO Fi8: l / i s i n n  [ la ]  rn^r de  La s i i u i a c f i -
l icT y a i n t e r v r u i i d a  i n e d ia n te  l a  
I f ' r - n i r a  d e  RIGÜ -  AQUAOO. Se  
afi r  e c i a  q ue  l u s  i n  j e r  l u s  nu i  n— 
l e r l i e r e n  en l a  r a r e  iual.rnar' de  
I n s  d e d o s  mas su je  l a  a t-pnsi ' .>-  
n e s  y t r  auma I i s m r j s ,
FOTO 0 9 :  V i s i o n  d o r s a l  d e l  misrnn r a s n
a p r e c i a r n o s  l a  d i s p n s i e i n n  1 a-  
t e r u d o r s a l  d e  I n s  i n j e r l n s .
r-.
"> -
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FOTO N5 7 0 : V is t a  a x i a l ,  en l a  que podemos a p r e c ia r  l a  p ro fu n -
d id a d  de l a  nueva c o m is u ra  c re a d a .
FOTO N5 7 1 : V is t a  d o r s a l  en l a  que se  a p r e c ia  la  a m p li t td  y
f l e x i b i l i d a d  que se c o n s ig u e n  en la s  neocom isuras  
m e d ia n te  l a  a p l i c a c io n  de l a  t e c n ic a  de RICO-AGUADO.
i f  I
m
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FOTO N^ 7 2 ;  V is io n  p a lm a r  d e l  caso  a n t e r i o r  en un p o s to p e — 
r a t o r i o  te m p ra n o , se  a p r e c ia  una r e s t i t u c i o n  
muy c e rc a n a  a  l a  n o r m a lid a d .
I*dk6# iiiw *ëüu
FOTO N5 7 3 :  V is io n  d o r s a l  d e l  mismo c a s o .
p
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FOTOS N5: 74, 75, 76, 77 , 78 , 79, 80, 81, 82, 83.
M.J .V .L .  Hembra, 2 anos.
H ls to r ia  f a m i l ia r  n e g a tiv a .
La enferm a, p ré sen ta  una s in d a c t i l ia  u n i la te r a l  de mano i z -  
q u ie rd a  de 2 - t 39 y 49 dedos, estando un idas la s  fa la n g e s  p ro x im a les  
de 29 y 39 dedos, y p resentando un s o lo  m etacarp iano para e s tos  dedos.
Se le  p ra c t ic a ro n  dos in te rv e n c io n e s . En una p rim e ra  se le  
separaron lo s  dedos 39 y 49 seguo la  té c n ic a  de RICO -  AGÜADO, presen­
tando ac tua lm en te  una buena fu n c iô n  de f le x o  -  e x te n s io n .
En una 2-  in te rv e n c iô n  se le  p ra c t ic d  una in c is id n  cu t^nèa en 
z ig  -  zag, g ran  c o lg a jo  tra p e z o id a l d o rs a l para c re a r  la  com isura . Se 
encuen tra  una û n ica  va in a  para f le x o re s  de ambos dedos ( l9  y 2 9 ) ,que se 
abre  lle v ^ n d o s e  f le x o re s  s u p e r f ic ia l  y p r o fundo a l  dedo que le  co rrespon­
de.
O steotom fa s a g i ta l  de la  1® fa la n g e  y de la  cabeza d e l meta— 
c a rp ia n o . Se da un pun to  a la  capsu la  de la  a r t ic u la c id n  m etaca rpo fa - 
la n g ic a  d e l 29 dedo. C ie r re  con in je r t o  de p ie l  t o t a l  tomado de in g le  
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FOTO N9 80
FOTO N9 81
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FOTOS N9 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90 , 91 , 92 , 93 , 94, 95, 96 , 
y 97.
J .F .S .J .  VarSn , 4 anos.
H ls to r ia  f a m i l ia r  n e g a tiv a .
E ste  es un caso de 8RAQUISINDACT1LIA con a fe c c io n  de 2 - ,  3^ 
y 45 com isuras.
En una p rim e ra  in te rvenc i«5n  se sépara la  35 com isura , segun 
té c n ic a  de RICO — AGUADO fu n c io n a l y cosméticam ente e l  re s u lta d o  fu e  
muy bueno.
A lo s  6 meses, se le  p ra c t ic é  la  segunda in te rv e n c ié n ,  sepa— 
ré n d o le  la  25 com isura con la  misma té c n ic a  q u iru rg ic a  y con id é n t ic o s  
buenos re s u lta d o s .
A lo s  6 meses s ig u ie n te s ,  se le  seÿa ré  la  45 com isura con la  
misma té c n ic a  q u iru rg ic a  y s in  co m p licac ion e s .
H
H i
FOTO N8 04 FOTO NS 85
FOTO N9 86
/ u l M S i
# # #
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FOTOS N» 90 , 9 9 , 100, 101 y 102.
E .S .V . VanSn, 6 anos.
H is to r ié  f a m i l ia r  n e g a tiv a .
E ste  es un caso de ÆGALODACTILIA ju n to  a OLIGOSINDACTILIA 
en mano iz q u ie rd a  se le  r e a l iz é  la  sepa rac ién  de lo s  dedos s in d a c t f -  
l i c o s .
FOTO N9 98
. m
■ y ’ ^
FOTO N9 99 FOTO N9 100
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E S T A D I S T I C A  D E  E N F E R M O S
T E C N I C A S .
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Para la  re a liz a c io n  de n u e s tro  e s tu d lo ,  hemos empleado, 103 
p a c le n te s  (73  varones y 30 m u je re s ), lo s  cu a le s  presentaban s in d a c t i -  
11a b i l a t é r a l  en 53 casos, s in d a c t i l l a  u n i la te r a l  en 47 casos (22  de 
mano derecha y 25 de mano iz q u ie rd a ) ,  y 16 casos de s in d a c t i l la  en lo s  
p ie s .
36 casos, p resen taban a s f  mismo o t ra s  m alfo rm aciones congé- 
n i ta s  a so c ia d as :
Sfndrome de A p e rt  ...............     3 casos.
B r id a s  a m n iâ tic a s   .......................................................  5 casos.
E c t r o d a c t i l ia  m u l t i p l e ....................   6 casos.
M e g a lo d a c t ilia  ...........................................................  3 casos.
P o l i d a c t i l i a   .........................................................  13 casos.
Agenesia dedos ..................................................................  2 casos.
C i i n o d a c t i l i a   1 caso.
A r t r o g r ip o s is    1 caso.
Manos y p ie s  en p in za  de c a n g r e jo   1 caso.
Mano zamba r a d ia l    1 caso.
E x is t fa n  an tecedentes con h is t o r ia  f a m i l ia r  p o s it iv a  en 25 
casos, en lo s  78 casos re s ta n te s  la  h is t o r ia  f a m i l ia r  era  n e g a tiv e . 
C onstatandose que lo s  casos de p o l i s in d a c t i l i a  p resentaban h is t o r ia  
f a m i l ia r  p o s i t iv a  en todos lo s  casos, y tam bién hemos observado que
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en lo s  casos de b ra q u is in d a c t i l ia  la  h is t o r ia  f a m i l ia r  e ra  siem pre ne­
g a t iv e .
La edad de la  p rim e ra  in te rv e n c id n  v a r id  e n tre  lo s  3 meses y 
lo s  20 anos, s iendo  la  edad media de in te rv e n c iô n  de 3 — 4 anos.
Todos lo s  enfermos eran de raza  b lanca y n a c io n a lid a d  espano-
la .
D uran te  lo s  4 û lt im o s  anos hemos u t i l iz a d o  la  té c n ic a  de RICO- 
AGUADO, hab iendo in te rv e n id o  con a l la  50 casos de s in d a c t i l ia .
Las ûn ica s  com p licac iones  que se han p resen tado  con la  u t i l i -  
zac ion  de e s ta  té c n ic a  han s id o  la  p é rd id a  p a rc ia l de lo s  in je r to s  en 7 
casos y r e t ra c c ié n  l ig e r a  en 2 casos. Los re s u lta d o s  podemos cn n s id e - 
r a r lo s  como:
Muy buenos :....................................... 28 casos.
Buenos:  ..................................... 18 casos.
Medianos: .........................................  3 casos.
M alo:      1 caso.
-oO o-
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2 0.A615E 00 0.1705E 01
90 0.AA71E 00 0.5239E 00
29 O.A298E 00 0.1737E 01
99 0.A298E 00 0.1737E 01
A l O.A298E 00 0.1737E 01
63 O.A298F 00 0.1737E 01
72 0.A018E 00 -0 .6906E 00
A3 0.2861E 00 0.1895E 01
AA 0.2861E 00 0.1895E 01
9A 0.2861F 00 0.1895E 01
95 0.2861E 00 0.1895E 01
5 0.2861E 00 0.1895E 01
58 0.2861E 00 0.1895E 01
25 0.2861E 00 0.1895E 01
22 0.2861E 00 0.1895E 01
100 0.2581E 00 -0 .5322E 00
5A -0 .3231E 00 0.1827E 01
üJ ü - W  Ü .Ü J w  ÜJ ÜJ ÜJ Ü .U J UJ ÜJ UJ ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ Ü J Ü J Ü J W Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J W Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J W Ü J W Ü J  ® « ^ 0 m e 0 0 0 e 0 m *-*« rm *H e c c O '0 rg *4 m o c o c « 0 0 *4 « t-0 0 0 m « m m m m o o o m c v fv
c *r m *-« m 0  K' m c c  *i  *9 m m #r\ m «•*- mm 0 0 0 e  c «  «'«s m m m m m*- m m m m © c  e  m m ©
m m 0 0 « r ' C C C « r v 0  0 i N r v m # - * ^ * - * - 4 m m i r « m f n m * 4 * - o e c m m m m e e c o o c r >  m m  m  f v  0  
m  f v  m  *4  *4  Af> m  *4  m  m  w  *4 *4  *4  m  m  m  m  *4  *4  *4  es ^  *4  *4  e\* <n *4  *4  c  *4  * h  *4  —4 *4  *4  *4  * 4  *4  *4  *4  * 4  *4  —4 *4  *4
C C O C ' C O O O O C O O C O O O C O O O C O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O  
l l l l l l l t  I I I  l l l l  I I  l l l l l l
UJ U .Ü J  ü ' Ü  ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ ü  ü ü  ü  ü . ü  Ü Ü J  ÜJ ÜJ ÜJ ÜJ Ü_ ÜJÜJ ÜJ ÜJ ÜJ Ü  Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü J Ü Ü J Ü J Ü J Ü J W W Ü J Ü J Ü J
*4 m m 0 0  CMC 0 © 0  m e  m e  e  © © rvm O 0 « «  C 0 m m m * 4 0 0 0 0 C f s m m m m m m m m © ' 0O < s*40rs0om o*4«m *4*4«00  0 0 *4 *4 m m « « « ,© ^ m m 0 0 0 0 0 O C m m m tf'i0 0 0 O m «m m «m oo*4*4m fsfsm m m m m m m m «c « « « « « « « «  c m m m m m 0 0 0 0 0 0 0 0 0 m 0 0
m©©©*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4#-e*4*4*4*4*4*4*'4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4*4***4*4*4*4*4*4*4*4*4






0*4 m C «  e  m w me *  « m *4 « 0 o «
— 012 —
L IS T A  ORDENAOA POR ORDENADAS DE LOS PUNTOS DEL GRAFfCO ANTERIOR
INDV ORDENAOA ABCISA
9 0 .1 7 6 8 E 01 0 . 7 Î 5 9 E 00
28 0 .1 7 6 8 E 01 0 .7 1 5 9 E no
78 0 .1 7 6 8 E 01 0 .7 1 5 9 E 00
92 0 .1 7 6 8 E 01 0 .7 1 5 9 E 00
84 0 .1 7 1 7 E 01 - 0 . 1 7 7 3 e 00
77 0 .1 7 1 3 E 01 - 0 . 1 7 1 2 E 01
82 0 .1 7 0 3 E 01 0 .2 8 3 7 E 00
26 0 .1 6 7 9 E 01 0 .1 0 3 7 E 01
11 0 .1 6 7 9 E 01 0 . 1 0 3 7 E 01
61 0 . 1 6 7 9 e 01 0 .1 0 3 7 E 01
17 0 .1 6 7 9 E 01 0 . 1 0 3 7 e o i
55 0 . 1 6 4 8 e 01 - 0 . 2 1 4 4 E 01
76 0 .1 6 2 4 E 01 - 0 . 1 3 9 0 e o i
57 0 .1 6 2 4 F 01 - 0 . 1 3 9 0 E 01
42 0 .1 6 2 4 E 01 - 0 . 1 3 9 0 E 01
35 0 .1 3 8 0 E 01 0 .5 2 5 8 E 00
60 0 .1 1 5 2 E 01 0 .1 4 1 6 E 01
53 0 .1 0 9 7 E 01 - 0 . 1 0 Î 2 E 01
64 0 .1 0 9 7 E 01 - 0 .1 0 1 2 E 01
41 0 . 1 0 6 3 E 01 0 .1 7 3 7 E Ô1
63 0 .1 0 6 3 E 01 0 .1 7 3 7 E 01
29 0 .1 0 6 3 E o i 0 .1 7 3 7 E 01
99 C .1 06 3E 01 0 .1 7 3 7 E 01
72 0 .1 0 0 8 E 01 - 0 .6 9 0 6 E 00
90 0 . 9 7 0 5 E 00 0 .5 2 3 9 E 00
13 0 .9 3 5 9 E 00 - 0 . 2 0 4 0 E 01
56 0 . 8 0 2 2 E 00 - 0 .3 0 1 6 E 01
40 0 .7 6 4 2 E 00 0 .1 2 2 6 E 01
34 0 .6 9 9 0 E 00 0 .7 9 3 4 E 00
4 0 .6 9 9 0 E 00 0 .7 9 3 4 E 00
97 0 .6 7 5 2 E 00 0 .1 5 4 7 E 01
10 0 . 6 6 3 5 E 00 - 0 . 2447E 01
7 0 .6 2 9 5 E 00 0 .3 0 1 7 E 00
46 0 .5 7 4 5 E 00 - 0 . 2 1 2 6 E 01
52 0 .5 5 0 6 E 00 - 0 . 1 3 7 2 E 01
68 0 .5 5 0 6 E 00 - 0 . 1 3 7 2 E 01
48 0 .5 5 0 6 E 00 - 0 . 1 3 7 2 E 01
86 0 .4 1 7 5 E 00 - 0 . 1 1 9 1 E 01
50 0 .3 4 8 4 E 00 0 .9 5 8 3 E 00
12 0 .3 4 8 4 E 00 0 .9 5 8 3 E 00
65 0 .3 4 8 4 E 00 0 .9 5 8 3 E 00
23 0 .3 4 8 4 E 00 0 .9 5 8 3 E 00
3 0 .3 4 6 4 E 00 0 .9 5 8 3 E 00
69 0 .3 1 2 5 E 00 0 .1 2 0 8 E 00
91 0 .2 3 7 6 E 00 - 0 . 1 8 9 2 E - 0 1
36 0 .2 2 3 5 E 00 0 .4 4 2 1 E 00
20 0 .2 1 7 5 E 00 0 .8 6 5 1 E 00
75 0 .1 8 6 2 E 00 - 0 . 2 3 i 6 E 01
33 0 .1 6 8 5 E 00 - 0 . 1 9 8 5 E 01
74 0 .1 4 4 7 E 00 - 0 . 1 2 3 2 E 01
16 0 . 4 9 2 0 E - 0 1 0 .4 4 6 9 E 00
79 0 .1 7 9 5 E - 0 1 - 0 . 2 7 3 4 E 01
103 - 0 . 5 1 5 5 E - 0 1 - 0 .3 2 2 6 E 01
30 - 0 . 1 1 5 1 E 00 - 0 . 2 7 Î 3 E 01
73 - 0 . 1 7 2 6 E 00 0 .1 0 5 8 E 01
38 - 0 . 2 6 1 7 F on n.lTAOE n i
2 / r
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70 - 0 . 2 6 1 7 E 00 0 .1 3 8 0 E 01
93 - 0 . 2 6 1 7 E 00 0 .1 3 8 0 E 01
89 - 0 . 2 8 9 4 F 00 0 .3 5 9 5 E 00
88 - 0 . 2 9 2 9 E 00 - 0 . 1 8 0 1 E 01
IS - 0 . 3 1 3 1 E 00 - 0 . 1 9 1 4 E 01
8 - 0 . 3 1 6 7 E 00 —0 . 1048E 01
32 - 0 . 3 1 6 7 E 00 - 0 . 1 0 4 8 F 01
27 - 0 . 3 2 7 3 E 00 0 . 1 5 7 4 F 01
62 - 0 . 3 2 7 3 E 00 0 .1 5 7 4 E 01
71 - 0 . 3 5 8 5 E 00 - 0 . 1607E 01
43 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
44 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
25 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
94 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
95 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
22 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
5 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 . 1 8 9 5 E 01
58 - 0 . 4 1 6 3 E 00 0 .1 8 9 5 E 01
100 - 0 . 4 7 1 4 E 00 - 0 . 5 3 2 2 E 00
6 - 0 . 5 6 8 9 E 00 0 .1 6 0 7 E 01
51 - 0 . 6066E 00 - 0 . 3 7 6 8 E 00
66 - 0 . 6 1 5 9 E 00 - 0 . 1 5 5 9 E 01
59 - 0 . 6 7 7 5 E 00 - 0 . 2 8 5 7 E 01
87 - 0 . 7 0 1 3 E 00 - 0 . 2 1 0 4 E 01
15 - 0 . 8 0 4 5 E 00 0 .1 7 0 5 E 01
102 - 0 . 8 0 4 5 E 00 0 .1 7 0 5 E 01
2 - 0 . 8 0 4 5 E 00 0 .1 7 0 5 E 01
85 - 0 . 8 0 8 4 E 00 0 .1 7 0 9 E 00
96 - 0 . 1 1 0 8 E 01 0 .5 0 7 8 E 00
39 - 0 . 1 1 3 1 E 01 0 . 1 1 Î 7 E 01
81 - 0 . 1 2 6 2 E 01 0 .1 0 2 3 E 01
47 - 0 . 1 5 3 1 F 01 - 0 . 3067E 01
1 - 0 . 1 5 3 1 E 01 —0 . 3067E 01
54 - 0 . 1 5 8 9 E 01 0 .1 8 2 7 E 01
14 - 0 . 1 6 5 2 E 01 0 .1 2 1 7 E 01
37 - 0 . 1 7 0 7 E 01 - 0 . 1 2 Î 1 E 01
49 - 0 . 1 7 4 1 E 01 0 .1 5 3 8 E 01
19 - 0 . 1 7 4 1 E o i 0 .1 5 3 8 E 01
24 - 0 . 1 7 4 1 E 01 0 .1 5 3 8 E 01
80 - 0 . 1 7 4 1 E 01 0 .1 5 3 8 E 01
67 - 0 . 2 0 1 8 E 01 - 0 . 3 3 4 4 E 01
98 - 0 . 2 0 6 8 E 01 0 .1 3 4 4 E 01
101 - 0 . 2 1 3 0 E 01 0 .1 3 4 8 E 01
21 - 0 . 2 1 4 1 E 01 —0 .2 6 4 6 E 01
45 - 0 . 2 2 5 4 E 01 - 0 . 1 5 7 1 E 01
31 - 0 . 2 5 8 9 E 01 - 0 . 2 9 5 1 E 01
83 - 0 . 2 6 8 0 E 01 - 0 . 5 4 6 9 E 00
2 1 ^
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ANALI5IS DE COMPONENTES PRINCIPALES.
Hemos re a liz a d o  un a n a l is is  de componentes p r in c ip a le s  ( H o te l l in g ,
1 .9 3 0 ) .  Tomamos como datos m u lt iv a r ia n te s  e l  que la  s in d a c t i l ia  sea:
-  PURA d ASOCIADA
-  SIMPLE d COMPLICADA
-  COMPLETA d INCOMPLETA
-  UNICA d îAJLTIPLE
-  BILATERAL EN MANOS
-  UNILATERAL DE MANO DERECHA d DE MANO IZQUIERDA
-  BILATERAL EN PIES
-  UNILATERAL DE PIE DERECHO d DE PIE IZQUIERDO
-  ASOCIACION DE OTRAS MALFORMACIOr€:S CONGENITAS
-  HISTORIA FAMILIAR
-  SEXO.
La media nos da:
-  S in d a c t i l ia  p u ra : 6 0 '2  %
-  S in d a c t i l ia  s im p le ; 70'6f)t
-  S in d a c t i l ia  com pléta: 5 7 '3  %
S in d a c t i l ia  u n ica : 7 6 '7
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-  S in d a c t i l ia  b i la t e r a l  en manos: 5 1 '5  %
-  S in d a c t i l ia  u n i la te r a l  en mano derecha: 2 4 '2  %
-  S in d a c t i l ia  u n i la te r a l  en mano iz q u ie rd a : 2 1 '3  %
-  S in d a c t i l ia  b i la t e r a l  en p ie s :  13 '6  %
-  S in d a c t i l ia  u n i la te r a l  p ie  derecho: 0 %
-  S in d a c t i l ia  u n i la te r a l  p ie  iz q u ie rd o : 1 %
-  A so c ia c id n  de o t ra s  m alform aciones c o n g e n ita s : 3 9 '0  %
-  H is to r ia  f a m i l ia r  p o s i t iv a :  2 4 '3  %
-  Varones: 7 0 '9  %
-  Hembras: 29 '1  %
Hemos e fec tuado  e l a n a l is is  sobre una m a tr iz  de cova rianzas  
(F ig .  39) donde aparece también la  m a tr iz  de c o r re la c id n  que se o b t ie -  
ne es tanda rizando  la s  v a r ia b le s  o r ig in a le s .
De e s te  a n a l is is  sacamos la s  s ig u ie n te s  c o n c lu s io n e s :
A . -  La s in d a c t i ’ ia  PURA, c a s i nunca va asociada  a o t ro  t ip o  de 
m alfo rm aciones co n g en ita s  en mano (— 0.87044)
B . -  La s in d a c t i l ia  COMPLETA a fe c ta  mas frecuen tem en te  a la  mano 
derecha ( 0 .15201)
C .-  E l t ip o  de s in d a c t i l ia  mas fre c u e n te  es la  s in d a c t i l ia  PURA, 
SIMPLE, COMPLETA y UNICA que a fe c ta  a MANO DERECHA, con HISTORIA FAMILIAR 
NEGATIVA y en VARONES.
D .— La s in d a c t i l ia  en p ie s  a fe c ta  mas frecuentem ente  a l  p ie  i z — 
q u ie rd o  (0 .9 1 7 3 4 ).
E . -  La h is t o r ia  f a m i l ia r  en la s  s in d a c t i l ia s  que a fe c ta n  a lo s  
p ie s  es p o s it iv a  mas frecuen tem en te  que en la s  s in d a c t i l ia s  que a fe c ta n  
a la s  manos (0 .1 5 1 4 6 ).
No se d e te c ta n  aparentem ente o t ro  t ip o  de c o rre la c io n e s  im p o r­
ta n te s  e n tre  la s  c a ra c te r fs t ic a s  de la  s in d a c t i l ia .
SIGNIFICADO GEOMETRICO OE LAS COMPONENTES PRINCIPALES.
Se pueden in t r o d u c i r  la s  componentes p r in c ip a le s  a n a lft ic a m e n te  
como a q u e lla s  com binaciones l in e a le s  de la s  v a r ia b le s  o r ig in a le s  que e x - 
p l ic a n  p ro p o rc io n e s  d e c re c ie n te s  de la  v a ria n z a  t o t a l ,  d desde un punto  
de v is ta  geom etrico  pensar en la s  componentes como la s  v a r ia b le s  c o rre s -  
p o n d ien tes  a Id s  e je s  p r in c ip a le s  de la  nube de puntos en e l e spac io .
Los componentes se han e x tra id o  desde la  m a tr iz  de co va ria n za s . 
Se han tra s la d a d o  e s ta s  v a r ia b le s  a tre c e  t ip o s  de com binaciones l in e a le s ,  
con v a lo re s  de im p o rta n c ia  d e c re c ie n te  ( Esquemas 40, 41, 4 2 ).
Aparecen rep resen tados  en e l g ra f ic o  de lo s  in d iv fd u o s  en la s  
componentes 1 y 2 , c u a tro  grupos fondam enta les de p o b la c id n :
A .— Los in d iv fd u o s  1, 47 , 79, 103. Cuyas c a ra c te r fs t ic a s  fu n ­
damental es son:




BILATERAL EN MANO 
BILATERAL EN PIES 
HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA 
SEXO VARON d HENBRA
— 223 —
B .-  Los in d iv id u Q s : 3, 12, 16, 23, 39, 50, 65. Cuyas ca rac- 






CON HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA
SEXO VARON 0 MEMBRA.
C .-  Los in d iv fd u o s : 2, 4 , 7 , 10, 13, 15, 20, 22, 31, 34, 4G,
43, 44, 46, 48, 52, 53, 60, 67, 68, 71, 72, 75, 81, 85, 86, 89, 90, 54, 
95, 100. Cuyas c a ra c te r fs t ic a s  fondam enta les son:
SINDACTILIA BILATERAL EN MANOS
ASOCIADA FRECUENTEMENTE A OTRAS MALFORMACIONES




CON HISTORIA FAMILIAR PREDOMINANTEMENTE POSITIVA 
EN VARONES ô HEMBRAS
D .-  Los in d iv fd u o s : 6 , 11, 14, 19, 21, 24, 28, 30, 32, 35,
36, 37, 42, 45, 51, 54, 56, 57, 59, 66, 69, 70, 73, 74, 76, 77, 80,




" COMPLETA o INCOMPLETA
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SINDACTILIA CON HISTORIA FAMILIAR PREDOMINANTEMENTE NEGATIVA 
EN VARONES 6 HEMBRAS.
E stos son lo s  rasgos gén éra le s  prédom inantes, aunque e x is te n  
v a r ia c io n e s  lo g ic a s  a m  e n tre  in d iv fd u o s  d e l mismo g rupo .
E l grupo que consta  con mayor numéro de in d iv fd u o s  es e l "0 "  






-  MANO DERECHA
-  HISTORIA FAMILIAR NEGATIVA
-  VARONES.
Lo c u a l c o rro b o ra  n u e s tra s  a n te r io re s  c o n c lu s io n e s .
—oOo—
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PRUEBA J I  -  CUADRADA PE INDEPENDENCIA.
TABLA DE CQNTINGENCIA APLICADA AL TIPQ PE TRATAMIENTO EFECTUADO 
Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS.
TABLA DE CONTINGENCIA
RESULTADOS



















5 4 6 0
1 1 1 0
5 9 10 0
0 1 a 0
1 3 17 29
0 0 1 0
0 0 1 0
0 0 2 0
1 0 0 0
0 1 0 0
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TABLA DE CQNTINGENCIA OBSERVADA fRESUMEN)
RESULTADOS
MALO REGULAR BUEIO MUY BUENO
CRONIN 5 a 6 0
BROWN 5 9 10 0
RICO-AGUADO 1 3 17 29
OTRAS TECNICAS 2 3 g 0 .
S i fuesen in d e p en d ie n te s  lo s  re s u lta d o s  de la s  d ife re n te s  té c -  
n ica s  , es d e c ir ,  s i  no tu v ie s e n  in f lu e n c ia  la s  té c n ic a s  sobre e l r e s u l-  
tado (d a r fa  ig u a l o p e ra r con una o con o t r a )  la  ta b la  s e r fa  :
TABLA ESPERAOA
RESULTADOS




2 .77 6 .1 2 4 .2 2 15
A BROWN 3.03 4 .4 3 9 .7 9 6 .76 24
M
I RICO-AGUADO 6.31 9 .2 2 20.39
14.08 50
E OTRAS TECNICAS 1.77 2 .5 8 5.71 3.94 14
N
T
0 TOTAL 13 19 42 29 E
tabla  de o if e r e n c ia s
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RESULTADOS
MALO REGULAR BUENO MUY BUENO
CRONIN 3.11 1.23 -  0 .12 -  4.22
BROWN 1.97 4.57 0.21 -  6 .76
RICO-AGUADO • 5.31 -  6 .22 -  3.39 14.92
OTRAS TECNICAS 0.23 0 .42 3.29 -  3.94
CALCULS DE LA j i  -  CUADRADA DE PEARSON PARA TABLAS DE CONTINGENCIA
Z  ^ ------  5 .12  + 0 .5 5  + 2 .35  + 4 .22  + 1.28 + 4.71 +
0.004 + 6 .76  + 4 .47  + 4 .20  + 0 .56  + 15.84 +
0 . 03 + 0 .07  + 1.90 + 3.94 *  53.65
Corresponde a una ^ l^co n  ( u - l )  x ( v - l )  9 grados de l ib e r ta d ,  cuyo 
I f r n i te  pasa d e l 99*9 ;» de co n fia n z a . Es 27.88
Si fuera e r to  que no bay in f lu e n c ia  (o  sea que fue ra n  indepen — 
d ie n te s  lo s  re s u lta d o s  d e l tra ta m ie n to )  la  suma a n te r io r  se d i s t r i b u i r f a  
como u n a ^y^^  con 9 grados de l ib e r ta d  ( u - l )  x ( v - l ) .
Como e l punto  c r f t i c o ,  para un n i ' / e l  de con fia nza  d e l 9 9 .^  % 
en una es 27.88 y e l v a lo r  o b te n id o  de n u e s tro  sum atorio  es mut o
mayor (53 .6 5 ) , estamos en cond ic iones  de rechazar ampliamente la  h ip ô -  
te s is  de independencia , o lo  que es lo  mismo, a firm a  que e x is te  in f lu e n c ia  
e n tre  la  té cn ica  q u irû rg ic a  empleada y sus re s u lta d o s .
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Como q u ie ra  que e l v a lo r  medio de la s  pun tuac iones  de la  te c n ic a  de R ico— 
Aguado es 2 .48  y lo s  de la s  re s ta n te s  son sucesivam ente: 1.07 (C ro n in ) ,
1.21 (B row n), 1 ( Z e ta p la s t ia ) , 1 .8  (B a u e r) , 2 (S koog), con la  grave  l i m i -  
ta c id n  e s ta d fs t ic a  de que se t r a ta  de un so lo  caso, 2 (Shaw para s d lo  2 ca - 
sos) y C ie r re  d ir e c to  2 (1 s o lo  caso) y hemos v is to  que la s  d ife re n c ia s  de 
re s u lta d o s  son s ig n i f ic a t iv o s ,  estamos en co n d ic io n es  de a f irm a r  que e s ta  — 
d fs tic a m e n te  la  té c n ic a  de R ico — Aguado es m e jo r.
-oO o-
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R E S U L T A D O S .
D I S C U S I O N .
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Se ha t ra ta d o  a menudo de p re c is a r  e l c a ra c te r  e s e n c ia l que 
d is t in g u e  a l  hombre de lo s  o t ro s  seres v iv o s ;  de e s te  modo, la  razdn, 
e l le n g u a je , e l  hecho de v i v i r  en soc iedad , de te n e r una h is t o r ia ,  de 
com prender, de c re e r  y de c re a r  fu e ro n  de uno en uno cons ide rados  como 
p r i v i le g io s  e s p e c ff ic o s  humanos.
Pero en un u lt im o  a n a l is is ,  la  mano se encuen tra  en la  van— 
g u a rd ia  de todas e s ta s  d e f in ic io n e s ,  puesto  que la  mano, en la  medida 
en que nos s ir v e  para s e n a la r ,  e s c r ib i r ,  p in ta r ,  ju g a r ,  a c a r ic ia r  y r e -  
z a r ,  c o n s t itu y e  todo e l poder s im b ô lic o  6 e xp re s ivo  d e l hombre. La ma­
no reune toda  la  h is t o r ia  de la  c o n d ic io n  humana. D e ten tadora  de un 
poder que se m a n if ie s ta  p o r  la  u t i l i z a c iô n  y la  fa b r ic a c id n  de u t i l e s ,  
fu n c io n e s  p r iv i le g ia d a s  que p re s id e n  su vocac idn  de drgano e x is te n c ia l .
Es, deb ido  a e s ta  inmensa im p o rta n c ia  que re p ré se n ta  la  mano 
en la  c o n d ic id n  humana, lo  que en a n a l is is  d is t in g u e  a l  hombre d e l re s ­
te  de lo s  se res  v iv o s .  Por lo  que le  dedicamos todo n u e s tro  in te re s  y 
e s tu d io .
La c ir u g fa  de la  mano, es un a r te  muy d i f f c i l , ya que la  mano 
es toda FUNCION,con c a n tid a d  de m ovim ientos que, en lazados, c o n s t itu y e n  
la  base de la  a c t iv id a d  humana. La " r e s t i t u t i o  a t  in te g ru m " de la  FUN- 
CTON y ASPECTO de la  mano, es , como hemos d ic h o , d i f f c i l  y de suma im ­
p o r ta n c ia .
Hemos ded icado e s ta  te s is  a l  e s tu d io  de una m a lfo rm aciôn  con—
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g é n ita  de la  mano, muy fre c u e n te  y que rep ré se n ta  un é v id e n te  d é f i c i t  
fu n c io n a l y cosm é tico ; LA SINDACTILIA,
Entendemos la  s in d a c t i l ia ,  como una m alfo rm acion  con g en ita  de 
la  mano, en la  que se a p re c ia  una fu s io n  la t e r a l  de lo s  dedos que se ha- 
l la n  in tim am en te  un idos .
Su fre c u e n c ia  es de un caso cada 1000 — 3000 na c im ien to s  segûn 
d iv e rs e s  a u to re s . A s f mismo, sena lan que es la  segunda m alfo rm acion  en 
orden de fre c u e n c ia  e n tre  la s  m a lfo rm aciones co n gén itas  de m ano,preced i— 
da so lo  p o r la  p o l i d a c t i l i a .  N uestra  e s ta d fs t ic a  ( ré v is io n  de 103 casos) 
la  sena la  como la  m alfo rm acion  mas fre c u e n te  de la  mano.
Los dedos mas frecuen tem en te  a fe c ta d o s , son lo s  dedos medio y 
a n u la r  (3® com isura ) en un 72!01% de lo s  casos, segu idos p o r lo s  dedos 
fn d ic e  y medio en un 30*09% de lo s  casos, a fe c ta c io n  m u lt ip le  en un 25*24% 
de lo s  casos, a n u la r  y menique en un 14*56% de lo s  casos y , p o r u lt im o  
p u lg a r  e fn d ic e  en un 1*94% c ■> le s  casos. La p rim e ra  com isura es, pues, 
la  menos a fe c ta d a .
La a fe c ta c io n  es frecuen tem en te  b i la t e r a l  (53  casos, 51*45 %).
Su in c id e n c ia  es mayor en e l  sexo m ascu line  ( 3 /1 ) .
Respecte a la  ra z a , es 10 veces mas fre c u e n te  en Nombres b lan— 
COS que en negros.
La pa togen ia  de la  m alfo rm acion  es obscu ra , co n s titu y e n d o  un
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problem s aûn p o r  re s o lv e r .  N inguna te o r fa  es d e f in i t i v a  a l  re s p e c to , 
s in  embargo, se la  co n s id é ra  ac tua lm en te  h e re d i ta r ia ,  tra n s m itie n d o s e  
como un fe n o t ip o  dom inante de e xp re s io n  v a r ia b le .
E l p u lg a r  raram ente e s ta  a fe c ta d o , y e s ta  ra ra  a fe c ta c io n  se 
e x p lic a  p o r  una d ife re n c ia c io n  e m b rio n a ria  p recoz en la  4^ semana, m ien - 
t r a s  que la  de lo s  demas dedos se e fe c tu a  e n tre  la  6 -  y la  7? semanas.
Parece s e r que la s  a lte ra c io n e s  e s tru c tu ra le s  que re s u lta n  en 
una m a lfo rm ac ion  c a r a c te r f s t ic a , o cu rre n  como re s u lta d o  de a lte ra c io n e s  
a n iv e l  c e lu la r .
E stos cambios pueden o c u r r i r  d e n tro  de la  misma c e lu la  a fe c  -  
tando la s  p rop iedades  d e l c ito p la s m a , pudiendo m o d if ic a r  la  s fn te s is  
de p ro te fn a s  u o tro s  compuestos; ta m b iln  pueden a fe c ta r  la  s u p e r f ic ie  
c e lu la r ,  que t ie n e  un e fe c to  im p o rta n te  en la  m orfogénes is .
Los fa c to re s  causa les pueden s e r m u l t ip le s ,  g e n é tic o s  o am bien- 
ta le s ,  pero  e l  t ip o  de de form idad y e l tiem po de a cc io n  depends de la  es— 
p e c if ic id a d  d e l agente  o fe n s o r en r e la c io n  a la  s u c e p t ib i l id a d  c e lu la r  en 
la s  d i fe re n te s  e tapas de su d ife re n c ia c io n .  S i la  fu e rz a  dé form ante  a c - 
tua  a n te s  de que tenga lu g a r  la  d ife re n c ia c io n  p roduc iendo  una no d iv is io n ,  
re s u lta ra  una " s in d a c t i l i a  p t im a r ia " .  S in  embargo, tenemos la  " s in d a c t i l i a  
s e cu n d a ria "  cuando lo s  fa c to re s  causa les  actuan en un e s ta d io  p o s te r io r ,  
cuando ya se han form ado la s  d ife re n te s  p a rte s  d e l miembro. E sta  a cc ié n  
o c u rre  p o r cambios s e co n d a rie s , a tra v é s  de co m ^ lica c io n e s  v a s c u la re s  â 
p o r a lg û n  o t ro  mecanismo que pueda a l t e r a r  6 d e s t r u i r  la s  p a rte s  en desa— 
r r o l l o  y p ro d u c ir  n e c ro s is . E stas zonas n e c ro t ic a s  pueden re fu s io n a rs e
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du ran te  e l  proceso c i c a t r i c i e l ,  formando a s f  una s in d a c t i l ia  apa ren te  
como, p o r  e je m p lo , la  a c r o s in d a c t i l ia .
N oso tros , a e fe c to s  p ra c t ic e s ,  en e l  C entro  N ac iona l de E s- 
p e c ia lid a d e s  Q u irû rg ic a s  de la  Seguridad S o c ia l,  hemos c la s if ic a d o  la  
s in d a c t i l ia  de acuerdo con c u a tro  param ètres :
1 . -  S in d a c t i l ia  pura  6 asoc iada .
2 . -  S in d a c t i l ia  s im p le  ( a fe c ta  s 6 lo  a p ie l )  6 com plicada 
(ad h e re nc ias  ôseas, 6 un ion  de vases, n e rv io s ,  e t c . . ) .
3 . -  S in d a c t i l ia  com pléta 6 in c o m p le ts .
4 . -  S in d a c t i l ia  û n ica  ô m u l t ip le .
En n u e s tra  s e r ie ,  la s  SINDACTILIA PURA, SIMPLE, COMPLETA y 
UNICA, fu e  la  mas fre c u e n te .
E l o b je to  de la  c ir u g fa  en la  s in d a c t i l ia  es: la  sepa rac ion  
de lo s  dedos u n id o s , de manera que permanezcan separados, s in  d e fo rm i­
dad y con buena fu n c ié n ; la  c re a c io n  de una com isura adecuada e n tre  
la s  bases de lo s  dedos separados, com isura  que debe s e r  ancha, e la s ­
t i c s  y cosméticam ente s im i la r  a l  dedo no rm a l; y la  p reve n c io n  de c i ­
c a t r ic e s  r e t r é c t i le s .
Hay que re c a lc a r  dos aspec to s :
1 .— Cosm ético: La com isura debe s e r a m p lia . Su p o rc io n  d is t a l  
debe e s ta r  s itu a d a  en e l  aspecto  pa lm ar y desdd a l l f  as­
cender hac ia  la  cara  d o rs a l.
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2 . -  F u n c io n a l: La p ie l  c o m is u ra l e s ta  s u je ta  a una g ran
ca rga  de t r a c c iô n .  S i a e l lo  se une que la  in te r v e n -  
c io n  se r e a l iz e  h a b itu a lm e n te  d u ra n te  la  época de c re -  
c im ie n to , se comprende la  f a c i l id a d  con que se o r i g i ­
ns n re tra c c io n e s  c i c a t r i c ia le s .
En cuan to  a la s  té c n ic a s  q u irû r g ic a s ,  muchas son la s  d e s c r i-  
ta s  p o r lo s  d is t in t o s  a u to re s  a lo  la rg o  de lo s  anos.
Los p ro c e d im ie n to s  mas u t i l e s  se basan en c o n tr ib u c io n e s  com- 
b inadas de a lgunos  p io n e ro s : ZELLER (1 .0 1 0 )  ( l7 8 ) ,  c re a d o r d e l c o lg a -
jo  t r ia n g u la r  d o rs a l para  fo rm a r la  co m isu ra ; KUMMER (1 .8 9 1 ) (5 2 ) ,  
que u t i l i z o  un c o lg a jo  a d is ta n c ia  para  la  sepa rac ion  de casos c o m p li-  
cados; LENNANDER (1 .8 9 1 ) (9 6 ) empleo in je r t o s  l ib r e s  de p ie l  para  cu -
b r i r  la s  zonas c ru e n ta s  ; y PIERI (1 .9 2 0 )  (1 3 6 ) , que condeno la s  i n c i -
s io n e s  en l in e a  re c ta .
Es in te re s a n te  c i t e r  p o r su v a lo r  h is t o r ie n ,  la  té c n ic a  de s - 
c r i t a  p o r  DIDOT (1 .8 4 9 )  (4 3 ) ,  a c tu a lm e n te  p r o s c r i t e ,  como la s  a p o r ta -  
c io n e s  de VELPEAU (1 .8 4 7 )  (166 ) y FELIZET (1 .8 9 2 )  (6 1 ) ,  tam bién en de s - 
uso.
E n tre  la s  té c n ic a s  c la s ic a s  de p e r fe c ta  v a lid e z  en la  a c t u a l i— 
dad, podemos c i t e r  a CRONIN (1 .9 5 6 )  ( 3 6 ) ,  BAUER (1 .9 5 6 ) (S ) ,  BROWN ( l9 7 7 )  
( 23 ) ,  con su método a l t e r n a t iv o ;  a s f  como la s  té c n ic a s  de SKOOG (1 .9 6 5 )  
(1 5 3 ) , MU8TAPDE (1 .971  ) ( I I 8 ) ,  y SHAW (1 .9 7 3 )  ( l5 0 ) .
S in  embargo, después de r e a l i z a r  un e s tu d io  d e ta l la d o  d e l p ro ­
blems que re p re s e n ts  la  s in d a c t i l i a ,  y de haber re a liz a d o  un a n a l is is  com­
p a ra t iv e  de la s  p r in c ip a le s  té c n ic a s  d e s c r i ta s  para la  c o rre c c io n  de e s ta
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m alfo rm ac ion  y de la  obse rvac ion  de lo s  re s u lta d o s  o b te n id o s  m ediante 
la  u t i l i z a c iô n  de d iv e rs e s  té c n ic a s  q u irû rg ic a s  en n u e s tro  departamen— 
to :
E n fa tizam os la  u t i l i z a c iô n  de la  té c n ic a  de RICO -  AGUADO 
(basada en SHAW).
I . -  Con es ta  té c n ic a  se lo g ra  una h ip e rc o r re c c ié n  de la  comi— 
s u re , que queda mas am p lia  aûn que lo  n o rm a l, para  p ré ­
v e n ir  una p o s ib le  r e t ra c c io n  c i c a t r i c i a l .
I I . -  Toda la  com isura es ta  form ada p o r un û n ico  c o lg a jo  que 
form a una unidad fu n c io n a l.
I I I . — Todas la s  Ifn e a s  de s u tu ra  pasan a l  margen de la  comisu­
ra .
I V . -  La zona a in j e r t a r  queda d o rs a l en la  fa la n g e  p ro x im a l, 
respe tando la  ca ra  pa lm a r, mas s u je ts  a t ra c c io n  y tra u ­
matisme.
V .-  La u t i l i z a c iô n  d e l c o lg a jo  tra p e z o id a l de p e d fc u lo  d o r­
s a l y p ro x im a l, y de tamano s u p e r io r  a lo s  u t i l iz a d o s  u— 
sua lm ente , t ie n e  p o r o b je to  e l p ro p o rc io n a r  una mayor su­
p e r f ic ie ,  p rec isam ente  en la  zona s u je ts  a mayor te n s io n , 
la  ca ra  pa lm ar.
-oOo—
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C O N C L U S I O N E S .
En e l  tra ta m le n to  q u iru rg ic o  de la  s in d a c t i l ia ,  debemos:
I . -  R e a liz a r  la  c o rre c c io n  en la  edad p re e s c o la r  (3  -  4 ) a n os), 
excepto en lo s  casos en que la  m alfo rm acion  a fe c ta  a dedos 
de d e s ig u a l lo n g itu d ;  en e s to s  casos la  in te rv e n c io n  debe 
re a liz a r s e  an tes  d e l ano de edad, a pesar de la s  d i f i c u l t a -  
des té c n ic a s  que e l lo  c o n lle v a .
I I . — La com isura creada debe s e r  a m p lia . Su p o rc io n  d is t a l  debe 
e s ta r  s itu a d a  en la  cara  pa lm ar y desde a l l f  ascender armo- 
n icam ente h a c ia  la  cara  d o rs a l.
I I I . — Toda la  com isura debe de e s ta r  formada p o r un û n ico  c o lg a jo  
que form e una un idad  fu n c io n a l.
IV . -  Todas la s  I fn e a s  de s u tu ra  deben pasa r a l  margen de la  comi— 
su ra .
V . -  La zona a i n j e r t a r  debe de quedar d o rs a l,  en la  fa la n g e  p ro ­
x im a l, respe tando la  cara  pa lm ar, que e s té  mas s u je ta  a t r a c -  
c iones  y traum a tism es.
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V I .— Nunca deben re p a ra rs e  dos com isuras v e c in a s  en un mismo tiem ­
po q u iru rg ic o ,
V I I . -  En e l departam ento de C iru g fa  P la s t ic a  d e l C en tro  N ac iona l de 
E s p e c ia lid a d e s  Q u irû rg ic a s  de la  Seguridad  S o c ia l (M a d r id ) ,  u -  
t i l iz a m o s  la  té c n ic a  d e s c r ita  p o r RICO -  AGUADO (basada en SHAW). 
En d ic h a  té c n ic a  c o in c id e n  todos lo s  a spec tos  resenados a n te -  
r io rm e n te  y se recom ienda como p ro c e d im ie n to  muy u t i l .
Esta té c n ic a  u t i l i z a  un c o lg a jo  t ra p e z o id a l de p e d fc u lo  d o rs a l 
y p ro x im a l,  de tamano s u p e r io r  a lo s  u t i l iz a d o s  usua lm ente.
Tras r e a l i z a r  e l  i l l c u lo  de la  j i  -  cuadrada de Pearson para ta ­
b la s  de c o n tin g e n c ia  a p lic a d a  a l  t ip o  de tra ta m ie n to  e fec tuado  
en r e la c io n  a lo s  re s u lta d o s  o b te n id o s , e l  p u ^ to  c r f t i c o ,  para 
un n iv e l  de c o n fia n z a  d e l 9 9 .9  % en u n a ^ ^ ^  es 27 .88 y e l v a lo r  
o b te n id o  de n u e s tro  sum a to rio  es mucho mayor (5 3 .6 5 ) ,  estamos 
en co n d ic io n e s  de re ch a za r am pliam ente la  h ip o te s is  de indepen­
dences, 6 lo  que es lo  mismo, a f irm a r  que e s ta d fs tic a m e n te  la  
té c n ic a  de R ico -  Aguado es m e jo r.
-oG o-
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